
 

 
         

      
     

    
        

       
       

      
       

        
       

   



ХИРУРГИ ГНЦ ФМБЦ ИМ. А.И.БУРНАЗЯНА ФМБА РОССИИ 
ВЫПОЛНИЛИ 600-Ю ТРАНСПЛАНТАЦИЮ ПЕЧЕНИ

Пациентом, которому была выполнена трансплантация,
стал мужчина с терминальной стадией цирроза печени. Опе-
рация прошла успешно, в полном объеме, без осложнений.
Вмешательство выполняла опытная команда хирургов-
трансплантологов под руководством главного хирурга
ФМБА России, руководителя Центра хирургии и транс-
плантологии ГНЦ ФМБЦ им.А.И.Бурназяна ФМБА Рос-
сии,  члена-корреспондента РАН, д.м.н. Сергея Восканяна.
На сегодняшний день состояние пациента оценивается

как удовлетворительное. Он уже переведен из реанимации
в палату профильного отделения, где продолжает получать
необходимое лечение.
Достижение рубежа в 600 трансплантаций печени яв-

ляется закономерным результатом системной работы кол-
лектива Центра и ФМБА России. Эта деятельность объ-
единяет не только виртуозную работу хирургов, но и
слаженные усилия всей мультидисциплинарной бригады
врачей и среднего медицинского персонала.

«600-я трансплантация печени подтверждает вы-
сочайший профессионализм нашей команды. Но для
нас важнее не цифры, а качество и инновации. Сегодня
наш Центр — это не только клиника, но и научная

лаборатория в реальном времени: мы активно разраба-
тываем и патентуем собственные методики и техно-
логии, чтобы делать эти сложнейшие операции еще бо-
лее эффективными и безопасными для пациентов», –
отметил Сергей Восканян.
ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России оста-

ется одним из флагманов отечественной трансплантологии,
оказывая специализированную, в том числе высокотехно-
логичную, медицинскую помощь в соответствии с самыми
современными мировыми стандартами. Кроме того, глав-
ный хирург ФМБА России Сергей Восканян отметил, что
программа трансплантации органов успешно реализуется
в системе Федерального медико-биологического агентства,
в таких учреждениях, как ФБУЗ «Приволжский окружной
медицинский центр», ФГБУ «Федеральный клинический
центр высоких медицинских технологий, ФГБУ «Сибир-
ский федеральный научно-клинический центр», «ФГБУЗ
«Западно-Сибирский медицинский центр».

Феруза Насырова –пресс-секретарь 
ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им.А.И. Бурназяна ФМБА России

Фото : Анатолий Прокофьев

 

 

         

        
       

          
       

        
        

          
   

          
          

         
          

          
         

          
        

     
          
           
       

        
      

4 декабря 2025 г. в Государственном научном центре «Федеральный медицинский биофизический
центр имени А.И. Бурназяна» ФМБА России была проведена 600-я операция по трансплантации
печени, что является третьим результатом в стране по совокупному количеству подобных проведенных
операций и 4-м результатом на всем постсоветском пространстве.

ПРЕМИЯ ПРАВИТЕЛЬСТВА РОССИИ В ОБЛАСТИ НАУКИ И ТЕХНИКИ
3 декабря 2025 г. в Доме Правительства Российской Федерации под предсе-
дательством Михаила Мишустина состоялась торжественная церемония вруче-
ния премий Правительства в области науки и техники. Среди лауреатов высо-
кой награды — Сергей Эдуардович Восканян, член-корреспондент РАН, доктор
медицинских наук, профессор, главный хирург ФМБА России, руководитель
Центра хирургии и трансплантологии ФГБУ ГНЦФМБЦ им. А.И. Бурназяна»
ФМБА России.
Премия присуждена  научному коллективу под руководством Сергея Эдуардо-
вича Восканяна за разработку и внедрение принципиально новой стратегии и
инновационных хирургических технологий лечения альвеококкоза печени,
направленных на повышение эффективности и безопасности операций.
На церемонии вручения Михаил Мишустин отметил выдающийся вклад лау-
реатов в развитие отечественной науки и технологий, подчеркнув практическую
значимость их работ для решения ключевых задач в сфере здравоохранения.
Сергей Эдуардович Восканян — признанный лидер в области отечественной 
хирургии и трансплантологии, под его руководством ГНЦ ФМБЦ им. А.И.
Бурназяна является одной из ведущих клиник страны, выполняющий высо-
котехнологичные операции по широкому спектру патологий.

Коллектив Центра сердечно поздравляет Сергея Эдуардовича с заслуженной высокой государственной 
наградой. Это признание является свидетельством выдающихся профессиональных достижений и весомого
вклада в развитие мировой и отечественной хирургии.
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Резюме 
Проведен анализ данных отечественной и зарубежной литературы, посвященный диетологическим аспектам профи-
лактики остеоартрита. По данной тематике обобщен мировой опыт применения фармакорнутриентов – коллагена, 
хондроитинсульфата как монотерапии и в комбинации с другими методами. Поиск проводился с использованием 
электронных баз данных Pubmed, MEDLINE, Embase, Scopus, eLIBRARY за период с 1999 г. по 2024 г. Для поиска 
мы использовали ключевые слова и их сочетания: «коллаген», «хондроитинсультфат», «лечение остеоартрита», «про-
филактика остеоартрита». По результатам исследования установлено, что фармаконутриенты, содержащие коллаген 
или хондроитинсульфат, положительно влияют на прогноз пациентов, страдающих остеоартритом, а также улучшают 
их качество их жизни.  
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Abstract 
The analysis of data from domestic and foreign literature devoted to the nutritional aspects of osteoarthritis prevention has been 
carried out. The world experience in the use of pharmacornutrients – collagen, chondroitin sulfate as monotherapy and in com-
bination with other methods is summarized on this topic. The search was conducted using the electronic databases Pubmed, 
MEDLINE, Embase, Scopus, eLibrary for the period from 1999 to 2024. For the search, we used keywords and their combina-
tions: "collagen", "chondroitin sulfate", "treatment of osteoarthritis", "prevention of osteoarthritis". According to the results of 
the study, pharmaconutrients containing collagen or chondroitin sulfate have a positive effect on the prognosis of patients suffering 
from osteoarthritis, as well as improve their quality of life. 
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Введение 
Остеоартрит – хроническое заболевание суста-

вов, характеризующееся необратимыми измене-
ниями опорно-двигательной системы. В первую оче-
редь данная патология связана с поражением 
суставного хряща и субхондральной кости. У боль-
шинства пациентов наблюдается деструкция хряще-
вой ткани, ведущая к сужению суставной щели [1]. 

Поражения крупных суставов значительно ухуд-
шают качество жизни за счет хронического болевого 
синдрома [1,2,3], который ассоциирован как с фи-
зической нагрузкой, так и с венозным стазом в ноч-
ное время.  Также развитие болевого синдрома при 
остеоартрите связывают с неблагоприятными ме-
теорологическими условиями, такими как высокое 
атмосферное давление, повышение влажности и 
другими факторами, воздействующими на внутри-

суставные рецепторы [4]. Необходимо учитывать, 
что проградиетный характер заболевания часто со-
провождается  последующим развитием и прогрес-
сированием депрессии [5,6].   

На современном этапе в терапевтических под-
ходах при патологии суставов применяются различ-
ные методы. Препаратами выбора являются несте-
роидные противовоспалительные препараты 
(НПВП), опиоидные и топические анальгетики. 
Важно отметить, что прием НПВП часто приводит 
к развитию побочных эффектов со стороны желу-
дочно-кишечного тракта – изъязвлению слизистой 
оболочки желудка в связи с нарушением баланса 
простагландинов, обладающих гастропротекторным 
действием. Кроме того, при лечении остеоартрита 
применяются внутрисуставные введения глюкокор-
тикоидов при выраженных признаках воспаления, 
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сенсибилизированные эпитопы по лимфатическим 
сосудам мигрируют в общий кровоток и достигают 
пораженный сустав [10]. Деструкция поверхности 
хряща при остеоартрите характеризуется избыточ-
ным содержанием коллагена II типа, волокна кото-
рого выходят на поверхность. Сенсибилизирован-
ные лимфоциты начинают вырабатывать антитела, 
которые образуют защитный слой вокруг волокон 
коллагена, вследствие чего нарушается избыточная 
продукция провоспалительных цитокинов. Во-вто-
рых, неденатурированный коллаген II типа гидро-
лизуется под действием ферментов желудочно-ки-
шечного тракта. Полученные при гидролизе 
полипептиды поступают в кровь и достигают су-
ставы, что улучшает регенерацию хряща [11,12]. 
В третьих, полипептиды, полученные в результате 
гидролиза неденатурированного коллагена II типа 
могут блокировать аутоантитела, ускоряющие ги-
бель хондроцитов, что способствует торможению 
деградации хряща [13, 14]. 

Важно отметить, что в суставах, костях и коже 
человека наблюдается собственный видоспецифи-
ческий коллаген, а прием пептидов коллагена жи-
вотного происхождения служит источником воспол-
нения дефицита аминокислот, необходимых для 
синтеза собственного коллагена [9]. 

Ученые, изучая патогенез возрастных особенно-
стей организма человека, который проявляется сни-
жением синтеза протеогликанов и коллагена, потери 
гликозаминогликанов, отвечающих за целостность и 
здоровье кожи и хрящей, провели двойное слепое 
рандомизированное плацебо-контролируемое иссле-
дование, в котором испытуемые принимали биоактив-
ные пептиды коллагена в сочетании L-карнитином, 
витаминами и минералами. Прием биологически ак-
тивных веществ снизил на 43 % болевой синдром и 
улучшил подвижность суставов на 39 % [15]. 

В исследовании, проведенном в штате Флорида 
в 2019 году, испытуемые принимали коллагеновые 
пептиды в различных дозировках (10, 20 г/сутки) в 
течение 3 – 9 месяцев. Достоверно наблюдалось 
улучшение состояния мышц и суставов, уменьшение 
выраженности болевого синдрома и ментального 
состояния у активных людей среднего возраста [16]. 
Ежедневное применение коллагена 2 типа в более 
низкой дозировке (40 мг) также эффективно уве-
личивал диапазон движений коленного сустава у 
людей с остеоартритом и ревматоидным артритом. 
В исследовании отмечалось значительное улучше-
ние сгибания коленного сустава при приеме добавки 
с коллагеном, которое наблюдалось уже спустя 8 
недель после начала приема. Коллаген уменьшает 
воспаление суставов, воздействуя на ассоциирован-
ную с кишечником лимфоидную ткань, увеличивает 
выработку противовоспалительных цитокинов в су-
ставах. Это помогает стимулировать восстановление 
хрящевой ткани [17]. 

Более масштабное исследование было проведено 
в нескольких клиниках и больницах для оценки эф-
фективности бычьего коллагена типа J при лечении 
остеоартрита коленного сустава. Отбирались испы-
туемые с умеренно активным образом жизни и 

внутрисуставные инъекции гиалуроновой кислоты, 
которая сходна по характеристикам вязкости и эла-
стичности с синовиальной жидкостью [7].  

Одним из современных методов лечения остео-
артрита коленного сустава является применение обо-
гащенной тромбоцитарной плазмы (PRP-терапии). 
Терапевтический эффект PRP-терапии обусловлен 
биологически активными факторами роста, высво-
бождаемыми из гранул тромбоцитов. Данные фак-
торы стимулируют пролиферацию хондроцитов, спо-
собствуют секреции хрящевого матрикса, 
уменьшают катаболические эффекты провоспали-
тельных цитокинов. Было проведено исследование, 
которое доказало эффективность облегчения боле-
вого синдрома и улучшения функций пораженный 
суставов у пациентов. Эффекты PRP были сопоста-
вимы с применением глюкокортикостероидов. В 
сравнении с инъекционным применением гиалуро-
новой кислоты, обогащенная тромбоцитарная плазма 
показала превосходные результаты [8]. 

Интересным представляется оценить эффектив-
ность использования некоторых фармакорнутриен-
тов, таких как: хондроитинсульфат, коллаген, другие 
гликозаминогликаны [7].  

 
Влияние приема коллагена на здоровье  
суставов 
Коллаген – фибриллярная макромолекула, со-

ставляющая около 20 % объема хряща, он является 
каркасом ткани и обеспечивает ее прочность. При 
остеоартрите происходит разрушение коллагеновой 
сети [9], уменьшение толщины суставного хряща, 
что приводит к нарушению конгруэнтности и функ-
циональности сустава.  

Хондроциты при остеоартрите вместо коллагена 
2 типа синтезируют коллаген 1 и 3 типа, увеличи-
вается содержание неколлагеновых белков, что при-
водит к усилению активности коллагенолитических 
ферментов – матриксных металлопротеаз. Кроме 
того, при нарушении функций хондроцитов про-
исходит увеличение синтеза провоспалительных ци-
токинов, что приводит к повреждению синовиаль-
ной оболочки сустава [9]. 

Коллаген содержится во многих продуктах пи-
тания – мясных волокнах, субпродуктах, но он плохо 
усваивается организмом человека из-за большого 
размера молекул. В процессе пищеварения в же-
лудке под действием пепсина и соляной кислоты 
происходит разрушение пептидных связей молекул 
коллагена, далее происходит гидролиз в просвете 
тонкого кишечника под влияние протеолитических 
ферментов, выделяемых поджелудочной железой до 
пептидов коллагена. Затем осуществляется гидролиз 
кишечными ферментами до уровня аминокислот, 
всасывание и распространение веществ по всему 
организму через систему воротной вены [9].  

Недененатурированный коллаген II типа пред-
полагает 3 механизма действия. Во-первых, при 
постулепнии per os эпитопы полипептидов НК-II 
воздействуют на органы периферической имунной 
системы – на Т- и В-лимфоциты, рециркулирую-
щих к пейровых бляшках тонкого кишечника, затем 
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подтвержденным диагнозом «остеоартит» или на-
личием данного заболевания в анамнезе. Результаты 
исследования показали значительное снижение по-
казателей по шкале боли, улучшением оценки ка-
чества жизни, во всех тестовых группах в сравнении 
с плацебо. Пероральный прием коллагеновых пеп-
тидов типа J уменьшает симптомы остеоартита даже 
при низкой дозировке. Накопление коллагена помо-
гает поддерживать структуру и функцию хряща и 
сохранять конгруэнтность суставов, уменьшать бо-
левой синдром. Кроме того, при приеме данной био-
логической добавки наблюдалось снижение биомар-
кера разрушения хрящевой ткани - CTX-II в плазме 
крови и мочи [18]. 

Научный интерес представляет изучение влия-
ния применения коллагеновых пептидов у спорт-
сменов. Так, было проведено сравнение моноте-
рапии и комбинированной терапии с лечебной 
физической культурой и приемом коллагена при 
раннем артрите коленного сустава в условиях 
больницы Медицинского колледжа Кастурба, в ко-
тором приняли участие 48 спортсменов-любите-
лей. Первая группа занималась лечебной физиче-
ской культурой, вторая – принимала добавки с 
коллагеном, третья – получала комбинированное 
лечение. Было выявлено достоверное снижение 
уровня боли, улучшение функции коленного су-
става во всех трех группах. При этом, комбиниро-
ванное применение коллагена и лечебной физи-
ческой культуры продемонстрировало большую 
эффективность в уменьшении боли, улучшение 
силы сгибателей и разгибателей колена – увеличе-
нием амплитуды движений в колене. Исходя из 
этого исследования, можно сделать вывод, что наи-
более эффективной терапией при остеоартрите яв-
ляется использование нутрицевтиков совместно с 
ЛФК. Кроме того, комплексы упражнений можно 
применять в качестве самостоятельного метода 
лечения раннего артрита [19].  

 
Влияние приема хондроитинсульфата 
на здоровье суставов 
Хондроитинсульфат присутствует в экстрацел-

люлярном матриксе соединительных тканей – вклю-
чая кожу, кости, хрящи, связки, сухожилия. По хи-
мической структуре представляет собой 
сульфатированный гликозаминогликан. Хондрои-
тинсульфат участвует в транспорте воды, амино-
кислот, липидов в аваскулярных участках хряща, 
что обеспечивает вязкоэластичные и механические 
свойства ткани [20]. 

Препараты, содержащие хондроитинсульфат, 
обладают выраженным действием на многие звенья 
патогенеза остеоартрита. Влияния, оказываемые на 
суставной хрящ – уменьшает апоптоз хондроцитов, 
инуцирует продукцию протеогликанов, уменьшает 
продукцию металлопротеаз, других протеаз – эла-
стазы, катепсина; на кость - уменьшает резорбцию 
субхондральной кости [21]. 

Ученые выявили, что хондроитинсульфат обла-
дает анаболическими свойствами [23] – он повы-
шает синтез коллагена II типа, протеогликанов, 

повышает синтез гиалуроновой кислоты клетками 
синовиальной оболочки суставов, что благопри-
ятно сказывается на прочности, эластичности со-
единительной ткани, участвующей в образовании 
суставов и поражающейся при остеоартрите. 

Как упоминалось раннее, на данный момент при 
лечении остеоартрита применяются НПВС. Так как 
у НПВС имеются достаточно серьезные побочные 
эффекты, было проведено двойное слепое много-
центровое исследование остеоартита во Франции, 
Германии, Польше, где оценивалось лечение пре-
паратом, содержащим хондроитинсульфат в соче-
тании с гидрохлоридом глюкозамина в сравнении с 
лечением целекоксибом. Результаты исследования 
показали, что эффективность применения биологи-
ческих добавок, содержащих 400 мг хондроитин-
сульфата и 500 мг гидрохлорида глюкозамина со-
поставима с приемом целекоксиба в дозировке 200 
мг – наблюдалось уменьшение болевого синдрома, 
скованности, функциональных ограничений, улуч-
шение качества жизни после 6 месяцев лечения. 
Данные фармаконутриенты действуют медленно, 
но обеспечивают продолжительное облегчение боли 
и улучшение функций при остеоартрите. В данной 
комбинации хондроитинсульфат увеличивает синтез 
коллагена, а глюкозамин подавляет высвобождение 
простагландинов, что обеспечивает противовоспа-
лительный эффект [23] и предотвращает дальней-
шую дегенерацию сустава. Подтверждение этому 
факту было представлено на мировом конгрессе 
2017 года по остеопорозу, остеоартриту и скелетно-
мышечным болезням. Согласно результатам иссле-
дования 3 фазы клинического исследования хонд-
роитинсульфат, по сравнению с плацебо, оказывает 
значительное влияние на уменьшение боли и улуч-
шение функции у больных с остеоартритом колен-
ного сустава [24]. 

В другом исследовании, где оценивали ширину 
суставной щели большеберцово-бедренного сустава 
спустя 2 года на фоне применения монотерапии 
хондроитинсульфата, глюкозаминогликана и комби-
нированной терапии наблюдалось снижение выра-
женности болевого синдрома. При комбинирован-
ной терапии наблюдалось также статистически 
значимое снижение ширины медиального простран-
ства большеберцово-бедренного сустава на 0,1 мм 
в сравнении с плацебо [25]. 

В одном из исследований хондроитинсульфат 
применялся в комбинации с магнито-лазерной те-
рапией. Применение такой терапии показало эф-
фективность и безопасность, уже на первом этапе 
длительной терапии - отмечалось развитие мощного 
противовоспалительного эффекта (достоверное и 
выраженное уменьшение СОЭ). Последующая дли-
тельная терапия закрепила стойкий обезболиваю-
щий эффект, сохраняющийся в течение трех меся-
цев, что демонстрирует преимущество перед 
стандартной терапией [26]. Данный метод лечения 
эффективен не только для людей, имеющих в анам-
незе только остеоартрит, но и для пациентов с хро-
нической обструктивной болезнью легких с сопут-
ствующим ОА [27]. 
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Заключение 
Прием коллагена увеличивает диапазон дви-

жений суставов, улучшает состояние опорно-дви-
гательного аппарата, уменьшает дегенерацию хря-
щевой ткани. За счет снижения болевого синдрома 
положительно влияет на качество жизни пациен-
тов. Его применение в комбинации с комплексом 
лечебной физкультуры также показывает эффек-
тивное улучшение состояния спортсменов. Это 

достигается многоступенчатым механизмом дей-
ствия коллагена: иммунно-опосредованным, за 
счет активации работы Т и В-лимфоцитов, выра-
ботки антител, защищающих хрящ, уменьшения 
продукции цитокинов, блокированию выработки 
аутоантител, ускоряющих дегенерацию и анабо-
лическим – полипептидные цепи, полученные при 
гидролизе коллагена, улучшают регенерацию хря-
щевой ткани.
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Резюме 
Обоснование: исследования последних лет указывают на то, что митохондриальная дисфункция участвует в патоге-
незе и прогрессировании пародонтита, индуцируя оксидативный стресс и воспалительные реакции. В связи с этим, 
в настоящее время становятся актуальными исследования, посвящённые митохондриально-нацеленному терапевти-
ческому подходу ряда воспалительных заболеваний полости рта, в том числе таких как пародонтит. 
Цель исследования: провести оценку динамики клинических и индексных показателей состояния пародонта у паци-
ентов при лечении хронического генерализованного пародонтита (ХГП) с использованием митохондриального 
стимулятора АИКАР. 
Материалы и методы: обследование 88 больных с пародонтитом проводилось по ряду параметров: определяли кли-
нические показатели – оттёк (%), гиперемия (%), кровоточивость (%), а также индексные показатели – OHI-S – 
упрощённый индекс гигиены полости рта (Oral Hygiene Indices – Simplified), PI – интенсивность пародонтита (паро-
донтальный индекс), SBI – индекс кровоточивости десневой борозды, папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс 
(РМА). Клинические и индексные показатели состояния пародонта у пациентов определяли до и через 7 и 14 дней, 
а также через 3 и 6 месяцев после лечения. Пациентов разделили на следующие группы: I группа – Метрогил дента 
7 дней; II группа – Метрогил дента 7 дней + одновременно АИКАР перорально 7 дней; III группа – Метрогил дента 
7 дней + продолжение 7 дней АИКАР местно; IV группа – Метрогил дента 7 дней + одновременно АИКАР перо-
рально 7 дней + продолжение 7 дней АИКАР местно. 
Результаты: показано, что через 7 дней лечения при использовании Метрогил дента (I группа) выявляемость клиниче- 
ских признаков воспаления (отёк, гиперемия и кровоточивость дёсен) снижалась до 22,7 %, 27,3 %, 27,3 % соответ-
ственно. При этом в большей степени снижение регистрировалось при использовании Метрогил дента в комбинации с 
АИКАР – в группе II – 13,6 %, 18,2 %, 18,2 % (p <0,05); в группе III – 22,7 %, 22,7 %, 27,3 % (p <0,05); в группе IV – 18,2 
%, 18,2 %, 22,7 %(p <0,05). Схожая тенденция у пациентов также наблюдалась при оценке пародонтальных индексов. 
Заключение: на основании клинических наблюдений выявлено, что комбинированное применение препаратов Мет-
рогил дента и АИКАР оказало более эффективное лечение пародонтита, в отличие от группы пациентов, которым 
применялся только Метрогил дента. Таким образом, применение традиционных препаратов в сочетании с митохонд-
риально-направленными соединениями, снижающими окислительный стресс, может служить новым 
терапевтическим подходом к различным заболеваниям тканей пародонта. 
 

Ключевые слова: хронический генерализованный пародонтит, пациенты, Метрогил дента, АИКАР, клинические 
и индексные показатели 
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Abstract 
Background: recent studies indicate that mitochondrial dysfunction is involved in the pathogenesis and progression of periodontitis 
by inducing oxidative stress and inflammatory responses. In this regard, research on a mitochondrial-targeted therapeutic approach 
to a number of inflammatory diseases of the oral cavity, including periodontitis, is currently becoming relevant. 
Aim: evaluate the dynamics of clinical and index indicators of periodontal condition in patients during the treatment of chronic 
generalized periodontitis (CGP) using the mitochondrial stimulator AICAR. 
Materials And Methods: the examination of 88 patients with periodontitis was carried out according to a number of parameters: 
clinical indicators were determined - edema (in %), hyperemia (%), bleeding (%), as well as index indicators - OHI-S - simplified 
index of oral hygiene (Oral Hygiene Indices - Simplified), PI - periodontitis intensity (periodontal index), SBI - gingival sulcus 
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молекулярные механизмы действия АИКАР 
остаются не до конца изучены, известно, что это 
соединение обладает противовоспалительными, ан-
тиоксидантными и антиканцерогенными свойствами 
[14, 15]. Ранее нами было показано, что комбини-
рованное применение препаратов Метрогил дента 
и АИКАР оказало более эффективное действие на 
снижение митохондриальной дисфункции в ткани 
пародонта у крыс с экспериментальным пародон-
титом, в отличие от группы животных, которым при-
менялся только Метрогил дента [16, 17]. Поэтому, 
исходя из ранее полученных нами результатов экс-
периментальных работ, мы продолжили исследова-
ния в условиях клиники.   

Цель – оценить динамику клинических и ин-
дексных показателей состояния пародонта у паци-
ентов при лечении хронического генерализованного 
пародонтита (ХГП) с использованием митохондри-
ального стимулятора АИКАР. 

 
Материалы и методы 
Обследование 88 больных с пародонтитом про-

водилось в ФГБУЗ «Клинический центр стоматоло-
гии ФМБА России» по ряду параметров. Средний 
возраст составил 42 года (42 женщины и 46 мужчин).  

Пациентов разделили на следующие группы:  
I группа – пациенты с генерализованным паро-

донтитом средней степени тяжести (К05.3) с стан-
дартным комплексом местного стоматологического 
лечения с использованием противомикробного пре-
парата Метрогил дента – 7 дней (22 человека);  

II группа – пациенты с генерализованным паро-
донтитом средней степени тяжести (К05.3) с стандарт-
ным комплексом местного стоматологического лечения 
с использованием противомикробного препарата Мет-
рогил дента (7 дней) и одновременным применением 
АИКАР перорально 7 дней (22 человека); 

III группа – пациенты с генерализованным па-
родонтитом средней степени тяжести (К05.3) с 

Обоснование 
В последнее время в связи с чрезвычайной рас-

пространённостью пародонтита остаётся актуальной 
проблема повышения эффективности лечения забо-
леваний пародонта, связанная с недостаточным гигие-
ническим уходом за полостью рта, а также с невысокой 
эффективностью местных противомикробных средств 
[1, 2]. Поэтому продолжается поиск новых препаратов, 
а также новых терапевтических подходов для лечения 
и профилактики заболеваний пародонта. 

Хроническое воспаление при пародонтите не 
только стимулирует пролиферацию клеток, но и 
подавляет апоптоз, вызывает повреждение ДНК 
и запускает высвобождение провоспалительных 
цитокинов [3]. 

В настоящее время появляются исследования, 
указывающие на то, что возникновению пародонтита 
и повышению риска связанных с ним системных за-
болеваний может способствовать митохондриальная 
дисфункция [4 – 8]. Митохондрии являются важней-
шими органеллами для многих клеточных процес-
сов. Нарушения функций митохондрий не только 
влияют на клеточный метаболизм, но также косвенно 
влияют на здоровье и продолжительность жизни лю-
дей. Митохондриальная дисфункция вовлечена во 
многие распространённые полигенные заболевания, 
включая сердечно-сосудистые и нейродегенератив-
ные заболевания. Митохондриальная ДНК (мтДНК) 
и сами митохондрии рассматриваются как чувстви-
тельные мишени для экзогенных и эндогенных по-
вреждающих агентов [9, 10]. 

Имеются соединения митохондриально-направ-
ленного действия, способные восстанавливать ми-
тохондриальные функции в тканях, а также иниции-
ровать защитные клеточные механизмы от 
повреждающих агентов [11 – 13]. Среди них значи-
тельный интерес представляет 5-аминоимидазол-4-
карбоксамид-рибоза (АИКАР), природный аналог 
аденозинмонофосфата (АМФ). Несмотря на то, что 

bleeding index, papillary-marginal-alveolar index (PMA). Clinical and index indicators of the periodontal condition in patients 
were determined before and after 7 and 14 days, as well as 3 and 6 months after treatment. Patients were divided into the following 
groups: Group I - Metrogyl denta for 7 days; Group II – Metrogyl denta for 7 days + simultaneously AICAR orally for 7 days; 
Group III – Metrogyl denta 7 days + continuation of 7 days of AICAR locally; Group IV – Metrogyl denta 7 days + simultaneously 
AICAR orally for 7 days + continuation of AICAR locally for 7 days. 
Results: it was shown that after 7 days of treatment with Metrogyl denta (Group I), the detection of clinical signs of inflammation 
(swelling, hyperemia and bleeding of the gums) decreased to 22.7 %, 27.3%, 27.3 %, respectively. Moreover, the decrease was 
recorded to a greater extent when using Metrogyl denta in combination with AICAR - in Group II - 13.6 %, 18.2 %, 18.2 % (p < 
0.05); in Group III - 22.7 %, 22.7 %, 27.3 % (p < 0.05); in Group IV – 18.2 %, 18.2 %, 22.7 % (p < 0.05). A similar trend in 
patients was also observed when determining periodontal indices. 
Conclusions: based on clinical observations, it was found that the combined use of Metrogyl denta and AICAR was more effective 
in treating periodontitis than in the group of patients who were treated with Metrogyl denta alone. Thus, the use of traditional 
drugs in combination with mitochondria-targeted compounds that reduce oxidative stress may serve as a new therapeutic approach 
to various periodontal tissue diseases. 
 

Keywords: chronic generalized periodontitis, patients, Metrogyl denta, AICAR, clinical and index indicators 
 
For citation: Abdullaeva AI, Udalov Yu D, Akopov DYu, Abakarov SI, Olesova VN, Abdullaev SA. Combined Use of 

Anti-Inflammatory and Metabolic Drugs in the Treatment of Periodontitis. A.I. Burnasyan Federal Medical Biophysical 
Center Clinical Bulletin. 2025.4:10-15. (In Russian) DOI: 10.33266/2782-6430-2025-4-10-15



ВОССТАНОВИТЕЛЬНАЯ МЕДИЦИНА REHABILITATION MEDICINE

КЛИНИЧЕСКИЙ ВЕСТНИК ФМБЦ им. А.И. Бурназяна. 2025. № 4 A.I. Burnasyan Federal Medical Biophysical Center CLINICAL BULLETIN. 2025. 4.12

стандартным комплексом местного стоматологиче-
ского лечения с использованием противомикробного 
препарата Метрогил дента (7 дней) и продолжением 
в течение 7 дней АИКАР местно (22 человека); 

IV группа – пациенты с генерализованным па-
родонтитом средней степени тяжести (К05.3) с стан-
дартным комплексом местного стоматологического 
лечения с использованием противомикробного пре-
парата Метрогил дента (7 дней) и одновременным 
применением АИКАР перорально 7 дней, а также 
продолжением в течение 7 дней АИКАР местно (22 
человека). 

Критериями исключения из исследования были: 
резорбция костных перегородок более, чем на ½; 
наличие острого воспаления пародонта; несогласие 
пациентов на обязательные явки для клинико-аппа-
ратурного обследования; с наличием протяжённых 
дефектов зубных рядов, отказывающихся от проте-
зирования; с зубочелюстными аномалиями; с низкой 
мотивацией к соблюдению гигиены рта.  

Критериями включения являлись: наличие хро-
нического генерализованного пародонтита средней 
степени тяжести; резорбция костных перегородок по 
данным ОПТГ менее ½; достаточная мотивация к со-
блюдению гигиены рта и наблюдению у пародонто-
лога; замещённые дефекты зубов и зубных рядов. 

Основные методы включали в себя анализ жалоб, 
анамнеза, осмотр зубов и слизистой оболочки рта, 
зондирование, перкуссию зубов; для обследования 
пародонта определялась глубина пародонтальных 
карманов и рецессии десны с заполнением одонто-
пародонтограммы В.Ю. Курляндского, констатиро-
вались отёк, гиперемия и кровоточивость десны. 

Дополнительные методы включали ортопанто-
мографию на аппарате Kavo (Германия), определе-
ние стандартных пародонтальных индексов: индекс 
гигиены полости рта Грина-Вермильона – Oral Hy-
giene Index-Simlified (OHI-S), пародонтальный ин-
декс Сильнесс-Лоэ – (PI), папиллярно-маргинально-
альвеолярный индекс (РМА), индекс 
кровоточивости десневой борозды (SBI). 

Гель Метрогил дента, содержащий метронидазол 
1% и хлоргексидин 0,25%, наносили на поражённый 
участок пародонта 2 раза в день, согласно рекомен-
дациям. АИКАР 1% в составе геля для местного на-
несения применяли в виде аппликаций после чистки 
зубов 2 раза в день, а также в капсульной форме при-
нимали 1 раз в день (10 мг) согласно инструкции [18].  

Оценку состояния пародонта у пациентов про-
водили в сроки: до лечения, через 7 и 14 дней, а 
также 3 и 6 месяцев после лечения. 

Статистическую обработку проводили с помо-
щью программы Statistica 13 (StatSoft, США). При 
этом вычислялись среднее арифметическое значение 
(M) и стандартная ошибка среднего (m). Количе-
ственные различия данных от разных групп паци-
ентов оценивали с использованием t-теста Стью-

дента и при р <0.05 (Т>2,0) разницу считали стати-
стически значимой. 

 
Результаты и обсуждение 

При формировании групп клинического сравне-
ния пациентов с хроническим генерализованным 
пародонтитом регистрировались следующие кли-
нические показатели: отёк и гиперемия десны 
встречались практически у всех обратившихся (88 
человек, 100%), то же относилось и к кровоточиво-
сти десны (88 человек, 100%). У всех отмечались 
над- и поддесневые зубные отложения (табл. 1). 

Через 7 дней после профессиональной гигиены 
рта и клинического и домашнего применения препа- 
рата Метрогил дента (группа I), а также в случае при- 
менения Метрогил дента в сочетании с АИКАР 
(группы II, III, IV) у всех больных наступало значи- 
тельное улучшение состояния пародонта. Выявляе- 
мость клинических признаков воспаления (отёк, ги- 
перемия и кровоточивость дёсен) снижалась соот-
ветственно до 22,7 %, 27,3 %, 27,3 % при использо-
вании Метрогил дента (I группа), однако в большей 
степени снижение регистрировалось при использо-
вании Метрогил дента в комбинации с АИКАР – в 
группе II – 13,6 %, 18,2 %, 18,2 %  (p<0,05); в группе 
III – 22,7 %,   22,7 %,  27,3 %  (p<0,05); в группе IV – 
18,2 %, 18,2 %, 22,7 % (p<0,05). 

Через 14 дней лечения показатели улучшались 
до значений: в группе I выявлялась кровоточивость 
у 9,1 % человек, а в группе II, III, IV – 4,5 %, 4,5 % 
и 0 % соответственно. Гиперемия дёсен наблюда-
лось только в группе I – 4,5% человек (p <0,05). 

Как видно из таблицы, по прошествии полугода 
у пациентов проявлялось рецидивирование воспа-
ления в пародонте. Так, отёк, гиперемия, кровоточи-
вость дёсен вновь проявлялись в группе I – 63,6 %,
72,7 %, 81,8 % (p <0,05), соответственно. Однако в 
случаях использования Метрогил дента в комбина-
ции с АИКАР, отёк, гиперемия и кровоточивость дё-
сен составляли в группе II – 45,5 %, 50,0 %, 63,6 % 
(p <0,05); в группе III – 37,3 %, 31,8 %, 59,1 %  
(p <0,05); в группе IV – 22,7 %, 22,7 %, 31,8 % (p <0,05). 

I – Метрогил дента 7 дней;  
II – Метрогил дента 7 дней + одновременно АИ-

КАР перорально 7 дней;  
III – Метрогил дента 7 дней + продолжение 7 

дней АИКАР местно;  
IV – Метрогил дента 7 дней + одновременно 

АИКАР перорально 7 дней + продолжение 7 дней 
АИКАР местно 

Пародонтальные индексы у пациентов до лече-
ния составляли: индекс гигиены OHI-S – 2,53±0,39, 
пародонтальный индекс PI – 4,91±0,41, индекс кро- 
воточивости SBI 2,43±0,28, индекс РМА 37,4±2,1 
(табл. 2). 

Через 7 дней после лечения регистрировались 
изменения пародонтальных индексов: индекс  
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гигиены OHI-S – в группе I составлял 0,48±0,38 
(p>0,05); в группе II – 0,38±0,39 (p>0,05); в группе 
III – 0,45±0,4  (p>0,05); в группе IV – 0,40±0,4 

(p>0,05); пародонтальный индекс PI – в группе I 
со- ставлял 2,19±0,41 (p>0,05); в группе II – 1,93±0,4 
(p>0,05); в группе III – 2,27±0,42 (p>0,05); в группе 
IV – 1,85±0,4 (p>0,05); индекс кровоточивости SBI 
в группе I составлял 1,2±0,26 (p>0,05); в группе II – 
0,9±0,3 (p>0,05); в группе III – 1,18±0,28 (p>0,05); в 
группе IV – 0,7±0,27 (p>0,05); индекс РМА в группе 
I составлял 15,6±1,8 (p>0,05); в группе II – 5,8±1,8 
(p>0,05); в группе III – 16,3±1,9 (p>0,05); в группе 
IV – 6,4±2,1 (p>0,05). 

При этом, через 14 дней лечения, по сравнению с 
группой I, в группах с использованием Метрогил дента 
в комбинации с АИКАР (II, III, IV – группы) пародон-
тальные индексы улучшались более выра- жено, осо-
бенно в максимальной степени в группе IV: OHI-S со-
ответственно до 0,41±0,39 (p>0,05); PI 0,79±0,37 
(p<0,05); SBI 0,21±0,22 (p<0,05); PMA 0,8±1,8. 

Как видно из таблицы 2, по прошествии полу- 
года у пациентов пародонтальные индексы вновь 
ухудшались в группе I до 2,49±0,43 (OHI-S); 
3,63±0,41 (PI); 2,11±0,39 (SBI); 35,2±2,3 (PMA). 

При этом, по сравнению с группой I, в группах 
с использованием Метрогил дента в комбинации с 

Таблица 1 
Динамика клинических показателей состояния пародонта у пациентов при лечении ХГП с использованием митохонд-

риального стимулятора АИКАР. 
Dynamics of clinical indicators of periodontal condition in patients treated for CHP using the mitochondrial stimulator AIKAR 

Таблица 2 
Динамика пародонтальных индексов состояния пародонта у пациентов при лечении ХГП с использованием 

митохондриального стимулятора АИКАР 
Dynamics of periodontal indices of periodontal condition in patients treated for CHP using the mitochondrial stimulator AIKAR 
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АИКАР (II, III, IV – группы) пародонтальные ин-
дексы были снижены, особенно в группе IV: OHI-
S 2,2±0,4 (p>0,05); PI 1,9±0,22 (p<0,05); SBI 1,2±0,4 
(p<0,05); PMA 17±2,2 (p<0,05). 

Таким образом, исходя из полученных данных, 
подтверждается необходимость проведения дважды 
в год курсов пародонтологического лечения при 
ХГП средней степени тяжести. Судя по динамике 
клинических, пародонтологических показателей од-
новременное пероральное применение АИКАР в 
комбинации с Метрогил дента с последующим се-
мидневным использованием данного препарата в 
качестве средства для местного лечения пародон-
тита (группа IV), является более эффективным, чем 
в случае, когда применяется только Метрогил дента. 

Как упоминалось выше, АИКАР является соеди-
нением митохондриально-направленного действия, 
способным восстанавливать митохондриальные 
функции в тканях, а также инициировать защитные 
клеточные механизмы от повреждающих агентов 
[14, 15]. Недавно было показано, что АИКАР спо-
собен снижать окислительный стресс, подавляя про-
дукцию активный форм кислорода (АФК), а также 
уровень воспалительных цитокинов в клетках [19]. 
Известно также, что АИКАР способствует выжива-
нию нейронов и сохранению зрительной функции, 
стабилизируя уровни АТФ [20]. В настоящее время 

известно, что АИКАР не только блокирует повы-
шенную генерацию АФК в повреждённых митохонд-
риях, но и способствует активации 5′-АМФ-активи-
руемой протеинкиназы (AMФK) [21, 22]. 
Важнейшей причиной активации АМФК в условиях 
окислительного стресса может являться увеличение 
содержания АМФ и уменьшение пула молекул АТФ 
в результате их расхода и нарушения синтеза в ми-
тохондриях [23]. Можно предполагать, что АИКАР, 
активируя АМФК, стимулирует биогенез митохонд-
рий посредством ко-активаторов PGC-1α, способ-
ствует удалению посредством митофагии повреж-
дённых или нефункциональных органелл, для 
восстановления здоровой популяции митохондрий 
в клетках [24, 25]. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Результаты наших исследований показали, что 
одновременное пероральное и местное применение 
АИКАР в комбинации с Метрогил дента, является 
более эффективным, чем в случае, когда приме-
няется только Метрогил дента. 

Таким образом, применение традиционных пре-
паратов в сочетании с митохондриально-направлен-
ными соединениями, снижающими окислительный 
стресс в клетках, может служить новым терапевтиче-
ским подходом к различным заболеваниям пародонта.
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Резюме 
Функциональная диагностика в современном спорте является ключевым инструментом оценки состояния спортсмена 
и эффективности тренировочного процесса. В плавании особую актуальность приобретает вопрос сопоставимости 
показателей, полученных в водной среде и на суше. Исследование показало, что классические методы тестирования, 
применяемые в других видах спорта, не могут в полной мере отразить специфику плавания и особенности работы 
организма спортсмена в водной среде. Существенное влияние на физиологические показатели пловцов оказывают 
гидростатическое давление, измененное действие силы тяжести, сопротивление воды и горизонтальное положение 
тела. Наиболее информативными методами оценки функционального состояния пловцов являются плавательные 
тесты в бассейне и методики с применением портативных газоанализаторов. Экспериментальное исследование на 
спортсменке-любителе, специализирующейся на плавании на средние дистанции, продемонстрировало значительные 
различия в показателях при тренировках на суше и в воде. Результаты подтверждают необходимость комплексного 
подхода к оценке тренированности пловцов, сочетающего специфические для плавания методы тестирования и обще-
принятые методики с обязательной коррекцией на особенности данного вида спорта. Это позволит более точно 
оценивать тренировочный процесс и корректировать программу подготовки спортсменов с учетом их индивидуаль-
ных особенностей и специфики водной среды. 
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Abstract 
Functional diagnostics in modern sports is a key tool for assessing an athlete's condition and the effectiveness of the training 
process. In swimming, the issue of comparability of indicators obtained in the aquatic environment and on land is of particular 
relevance. The study showed that classical testing methods used in other sports cannot fully reflect the specifics of swimming 
and the specifics of the athlete's body in the aquatic environment. Hydrostatic pressure, the altered effect of gravity, water resistance 
and the horizontal position of the body have a significant impact on the physiological parameters of swimmers. The most inform-
ative methods for assessing the functional state of swimmers are swimming tests in the pool and techniques using portable gas 
analyzers. An experimental study on an amateur athlete specializing in middle-distance swimming demonstrated significant dif-
ferences in performance when training on land and in water. The results confirm the need for an integrated approach to assessing 
swimmers' fitness, combining swimming-specific testing methods and generally accepted techniques with mandatory adjustments 
to the specifics of this sport. This will make it possible to more accurately evaluate the training process and adjust the athletes' 
training program, taking into account their individual characteristics and the specifics of the aquatic environment. 
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Введение 
В современном спорте высших достижений 

функциональная диагностика занимает одно из 
центральных мест в системе подготовки атлетов. 
Она выступает как ключевой инструмент оценки 
состояния спортсмена, эффективности тренировоч-

ного процесса и прогнозирования спортивных ре-
зультатов, позволяя получить объективные данные 
о функциональном состоянии организма атлета. 

Функциональная диагностика в спорте представ-
ляет собой комплексную систему исследований, на-
правленных на оценку состояния различных систем 
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многоуровневую систему оценки состояния спорт-
смена, требующую учета множества факторов: от 
индивидуальных особенностей организма до спе-
цифики конкретного вида спорта. Развитие методов 
функциональной диагностики и совершенствование 
подходов к интерпретации полученных данных яв-
ляется одним из ключевых направлений в повыше-
нии эффективности спортивной подготовки и до-
стижении высоких результатов в соревнованиях. 

 
Цель исследования 
Цель исследования заключается в проведении 

комплексного анализа и сравнительной оценки раз-
личных методов функциональной диагностики 
пловцов для определения наиболее точных и ин-
формативных способов оценки их функционального 
состояния. Исследование направлено на изучение 
влияния специфических условий водной среды на 
результаты тестирования, анализ существующих ме-
тодов диагностики, включая специфические (пла-
вание с тросом, портативные газоанализаторы) и 
неспецифические (велоэргометрия, беговая дорожка, 
ручной эргометр) нагрузки, а также выявление их 
преимуществ и недостатков. 

 
Материалы и методы 
Стратегия поиска для обзора литературы за пе-

риод с 2010 по 2025 гг. в WebofScience, PubMed, e-
Library, GoogleSchool, основывалась на комбинации 
терминов, относящихся к теме исследования, на-
пример, велоэргометрия, функциональная диагно-
стика, спортивное плавание, газоанализ. 

 
Результаты 
Определение и трактовка показателей функцио-

нальной диагностики пловцов требует обязательного 
учитывания специфических условий данного вида 
спорта. Осуществление работы в другой среде – в 
водной – влечет за собой ряд отличительных осо-
бенностей, влияющих на тестируемые показатели 
основных физиологических систем, таких как сер-
дечно-сосудистая и дыхательная. В частности, к дан-
ным специфичным условиям плавательных трени-
ровок будут относиться изменение действия силы 
гравитации, сопротивление воды, теплоемкость 
воды, горизонтальное положение тела, иное пере-
распределение нагрузки на мышечные группы. Для 
корректной интерпретации результатов функцио-
нальной диагностики необходимо опираться на 
ключевые положения спортивной физиологии, учи-
тывающие уникальные адаптационные механизмы 
пловцов, т.к.стандартные критерии оценки, приме-
няемые в других видах спорта, могут привести к 
ошибочным выводам. [2, 7, 11]. 

Плотность воды в 775 раз выше плотности воз-
духа, тем не менее, при погружении в воду тело че-
ловека оказывается под воздействием гидростати-
ческого давления, испытывая на себе измененное 
действие «потопляющей» силы тяжести и одновре-
менно выталкивающей силы. С одной стороны, в 
условиях гидростатической невесомости водная 
среда оказывает положительный эффект на организм 

организма спортсмена: сердечно-сосудистой, дыха-
тельной, мышечной, нервной и других. Особое 
значение при этом имеет определение уровня фи-
зической работоспособности, выносливости, ско-
ростно-силовых качеств и других важных показа-
телей, влияющих на спортивный результат. В основе 
функциональной диагностики лежит принцип ком-
плексного подхода к оценке состояния спортсмена. 
Это подразумевает использование различных мето-
дов исследования, включая лабораторные анализы, 
инструментальные измерения, функциональные 
пробы и тесты. При этом важно учитывать специ-
фику конкретного вида спорта, так как различные 
дисциплины предъявляют особые требования к ор-
ганизму спортсмена и формируют специфические 
адаптационные изменения. 

Особую актуальность функциональная диагно-
стика приобретает в видах спорта, характеризующихся 
специфическими условиями деятельности, к которым 
относится плавание. Водная среда создает уникальные 
условия для функционирования организма спортсмена, 
существенно отличающиеся от наземной деятельно-
сти. Важнейшим аспектом функциональной диагно-
стики в спорте является необходимость учета инди-
видуальных особенностей спортсмена. Каждый атлет 
имеет свой уникальный уровень тренированности, 
особенности адаптации к нагрузкам и потенциал к 
развитию. Поэтому при проведении исследований 
важно учитывать не только общие показатели, но и 
динамику изменений индивидуальных характеристик 
спортсмена в процессе подготовки. 

В современных условиях функциональная диаг-
ностика активно развивается в направлении создания 
более точных и информативных методов оценки со-
стояния спортсменов. Особое внимание уделяется 
разработке специальных протоколов тестирования, 
учитывающих специфику различных видов спорта, а 
также совершенствованию методик интерпретации 
полученных результатов. Это позволяет получать бо-
лее достоверную информацию о функциональном со-
стоянии спортсмена и обеспечивать более качествен-
ную подготовку к соревнованиям.Комплексный 
подход к функциональной диагностике в спорте вклю-
чает не только оценку текущего состояния спорт-
смена, но и мониторинг динамики его развития в про-
цессе тренировочного цикла. Это позволяет 
своевременно выявлять признаки переутомления, пе-
ренапряжения или недостаточной нагрузки, коррек-
тировать тренировочный процесс и обеспечивать оп-
тимальное соотношение между нагрузками и 
восстановлением.При проведении функциональной 
диагностики в плавании особое значение приобретает 
вопрос сопоставимости показателей, полученных в 
условиях водной среды и на суше. Существующие 
методики, разработанные для других видов спорта, 
не всегда могут адекватно отразить специфику работы 
организма пловца. Это создает потребность в разра-
ботке и внедрении комплексных подходов к оценке 
функционального состояния спортсменов, учитываю-
щих особенности их специфической деятельности. 

Таким образом, функциональная диагностика в 
современном спорте представляет собой сложную 
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за счет снижения веса тела и, соответственно, сни-
жения нагрузки на опорно-двигательный аппарат и 
увеличения подвижности сегментов тела, с другой 
стороны, повышенная плотность среды приводит к 
необходимости преодоления в воде в динамических 
условиях большего сопротивления, чем при трени-
ровках на суше. При движении в воде образуются 
области повышенногои пониженного давления– впе-
реди и позади тела пловца соответственно. Так, дан-
ное гидродинамическое сопротивление будет об-
уславливать большее вовлечение в работу мышц 
группы пояса верхней конечности и корпуса. Кроме 
того, будут увеличиваться энергозатраты за счет мы-
шечной работы, направленной не столько на удер-
жание тела в определенном положении, сколько на 
преодоление сопротивления при движении. Соот-
ветственно, для реализации движущей силы, скла-
дываемой из подъемной силы и силы сопротивле-
ния, расход энергии при плавании будет в 5-10 раз 
больше, чем при беге с той же скоростью. [7, 12]. 

Важно также учитывать, что на показатели, свя-
занные с работой дыхательной и сердечно-сосуди-
стой систем особое влияние будет оказывать давле-
ние воды на грудную клетку. Данный фактор 
затрудняет дыхательную экскурсию и в сочетании 
с зависимостью дыхания от ритма гребковых дви-
жений приводит к реализации работы в условиях 
относительной гиповентиляции. Это, в свою оче-
редь, будет обуславливать меньшие показатели при 
плавании частоты дыхательных движений. Тем не 
менее, показатель насыщения артериальной крови 
кислородом при плавании будет соответствовать 
значениям, регистрируемым в обычных условиях, 
например, при беге. [5,7,11]. 

Показатели деятельности сердечно-сосудистой 
системы – такие как частота сердечных сокращений 
и сердечный выброс – находятся в прямой линейной 
зависимости от показателя потребления кислорода 
во время тренировки. Однако здесь важно отметить, 
что на частоту сердечных сокращений будет также 
существенно влиять температура воды. Снижение 
температуры воды будет приводить к уменьшению 
частоты сердечных сокращений, однако будет уве-
личивать сердечный выброс. Кроме того, увеличе-
ние сердечного выброса будет также связано с уси-
ленным венозным возвратом, т.к. горизонтальное 
положение тела и условия гидростатической неве-
сомости создают благоприятные условия для боль-
шего заполнения сердца во время диастолы. [11, 12] 

Как уже отмечалось ранее, выбор метода тести-
рования функциональных показателей пловцов и 
интерпретация полученных данных является акту-
альной проблемой. Неоднозначным остается и во-
прос соотношения VO2max, как одного из основных 
показателей качества комплексного функциониро-
вания систем организма, при плавании и при на-
грузке на суше. В части представленных исследо-
ваний показатель максимального потребления 
кислорода при тестировании на беговой дорожке 
или велоэргометре больше, чем при плавании [5, 
12, 19, 20]. Ряд исследований, наоборот, демонстри-
руют, что максимальное потребление кислорода во 

время плавания выше [17, 21, 22, 25]. Во многом, 
сложность однозначной оценки связана с тем, что 
стандартные протоколы нагрузки на велоэргометре 
или на тредмиле не адаптированы для тестирования 
пловцов, а также то, что на уровень максимального 
потребления кислорода на суше существенное влия-
ние оказывает квалификация пловца, не только его 
специальная, но и общая тренированность.  

Одним из основных и важных принципов функ-
циональной диагностики является обеспечение со-
поставимости, специфичности «лабораторной» на-
грузки по отношению к тренировочной. В связи с 
этим условием, наиболее оптимально для оценки и 
диагностики пловцов проведение исследований не-
посредственно в бассейне. Так, для оценки специ-
альной подготовленности Всероссийская федерация 
плавания в методическом руководстве по диагностике 
и оценке подготовленности пловцов рекомендует 
комплекс плавательных тестов, которая проводится 
в разные периоды большого тренировочного цикла 
и нацелена на определение тренированности различ-
ных механизмов энергообеспечения, что реализуется 
за счет работы в строго регламентированных пуль-
совых зонах. Тем не менее, оценка результатов дан-
ных тестов базируется исключительно на среднем 
времени проплывания заданных отрезков и не поз-
воляет получить более детальных сведений о реак-
циях организма на осуществляемую нагрузку. [1, 10] 

Диагностическая значимость в определении про-
цессов энергообеспечения следующего теста более 
высока, т.к. определение аэробного и анаэробного по-
рогов в нем строится на показателях лактата сыворотки 
крови. В тесте со ступенчатым увеличением интен-
сивности плавания пловцу предлагается проплыть по 
4 серии из нескольких повторений. Каждая серия рас-
считана на плавание с заданной скоростью, которая 
определяется по частоте сердечных сокращений. [1] 

После завершения каждой плавательной серии 
спортсмену дается время на отдых. На третьей ми-
нуте восстановления проводится забор крови на 
определение уровня лактата. При этом в каждой се-
рии фиксируется среднее время, затрачиваемое на 
дистанцию каждого повторения. На основании за-
висимости между концентрациями лактата и скоро-
стью плавания строится лактатная кривая. Аэробный 
порог отмечается в среднем при концентрации лак-
тата 2 ммоль/л, анаэробный – 4 ммоль/л. По данному 
графику проводится определение скоростей на аэро-
бном и анаэробном пороге и делается заключение о 
развитости специальной выносливости спортсмена. 

Таблица 1 
Тест со ступенчатым увеличением интенсивности плавания 
Step-by-Step Swimming Intensity TestTest results during the 

training processрисунок 
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Существенным недостатком данного теста является 
то, что его результаты могут быть полезны только 
при динамической оценке изменения показателей в 
рамках тренировочного процесса. [1]. 

Проведение диагностики с учетом специфиче-
ской нагрузки может быть реализовано при приме-
нении портативного газоанализатора. Данное обо-
рудование позволяет проводить оценку комплексной 
деятельности дыхательной и сердечно-сосудистой 
систем – в том числе определять дыхательный коэф-
фициент и максимальное потребление кислорода - 
непосредственно во время плавания, что является 
несомненным преимуществом при оценке специ-
альной подготовленности пловцов. Так, сопостави-
мость данных о показателях аэробного и анаэробного 
порогов, полученных при использовании портатив-
ного газоанализатора, с данными велоэргометрии в 
рамках 95 % доверительного интервала была пока-
зана в работе C. Baldari (2012). R. Zacca (2023) также 
продемонстрировал, что использование современных 
портативных газоанализаторов обеспечивает точные, 
стабильные и воспроизводимые функциональные 
показатели. Тем не менее, этот метод сложен для 
применения в рутинной практике проведения функ-
циональной диагностики спортсменов, например, в 
рамках прохождения углубленного медицинского об-
следования. Тем не менее, применениегазоанализа 
в функциональной диагностике пловцов с целью 
определения дыхательного коэффициента ставится 
под сомнение Авдиенко В.Б. и соавторами в мето-
дическом пособии, т.к. наступление анаэробного по-
рога по концентрации лактата в крови совпадало с 
данным показателем по дыхательному коэффициенту 
(1,0) лишь в 5-8 % случаев.[1, 13, 18, 23, 27]. 

В результатах исследования, проведенного Ki-
muraY. и соавторами (1990), представляется вариант 
тестирования пловцов с применением специального 
«имитатора плавания» - наклонной скамьи, позво-
ляющей выполнять круговые движения руками на 
специальном тренажере и одновременным ударом 
ногой. Для имитации сопротивления воды удары 
ногой выполнялись с использованием тренировоч-
ного эластичного жгута. Основным сравниваемым 
показателем в рамках функциональной диагностики 
было максимальное потребление кислорода. Сравне-
ние тестирования на «имитаторе плавания» с пла-
ванием с тросом показало, что при первом методе 
был достигнут 91% от максимального потребления 
кислорода, полученного при непосредственно пла-
вании. Кроме того, в данном исследовании с плава-
нием с тросом также сравнивали бег на дорожке, 
велоэргометрию и просто выполнение круговых 
движений руками. Результаты после бега и велоэр-
гометрии были значительно выше (на 11 %), чем 
при плавании, а после движения руками – ниже (на 
37 %). Основываясь на представленных процентных 
показателях, можно сделать вывод о том, что опи-
санный метод «имитации плавания» можно исполь-
зовать для функциональной диагностики пловцов в 
лабораторных условиях. Данное исследование на-
глядно демонстрирует важность баланса между 
практичностью и специфичностью диагностических 

тестов, что во многом будет отображаться в совре-
менных работах [19]. 

Подтверждает отчасти заданный тезис и более 
поздний систематический обзор CortesiM. (2019). 
Результаты при использовании эргометра для ими-
тации плавания в лабораторных условиях были 
ниже, чем при плавании вольным стилем. Данное 
соотношение связывали с тем, что подобные устрой-
ства хоть и позволяют воссоздать движения, похожие 
на плавательные, не учитывают искаженное действие 
физических сил в водной среде, что, соответственно, 
приводит к включению в работу на суше меньшего 
числа мышечных групп. Кроме того, положение кор-
пуса на эргометре существенно отличается от тако-
вого в воде, что будет по-иному влиять на экскурсию 
грудной клетки и показатели работы сердечно-сосу-
дистой и дыхательной систем. Еще одним значимым 
тезисом, выдвигаемым в данном обзоре, является 
то, что при оценке функциональных показателей на 
суше обязательно необходимо включать возможность 
осуществлять при тестировании движения ногами, 
т.к. это способствует приближению результатов к 
регистрируемым при плавании. [16]. 

Использование эргометров для имитации пла-
вания ставится под сомнение в исследовании De-
HaanМ (2024). В данной работе проводилось 
сравнение показателей максимального потребле-
ния кислорода по результатам тестирования в 
формате плавания с тросом, выполнения сгибания 
рук и с использованием «плавательного» эрго-
метра и велоэргометра. Так, наиболее низкие по-
казатели максимального потребления кислорода 
были зафиксированы при сгибании рук и имита-
ции плавания на эргометре. Плавание с тросом 
дало сопоставимые результаты с велоэргометром, 
что позволяет рассматривать последний как ва-
лидный метод тестирования пловцов в лаборатор-
ных условиях. [17]. 

Неэффективность тестирования только посред-
ством включения в работу верхних конечностей, в 
частности, с помощью ручного эргометра, подтвер-
ждается во многих работах. Так, MaglischoE. (2003) 
в своем систематическом обзоре демонстрирует, 
что в большинстве проведенных исследований, где 
показатели плавания в полной координации 
сравнивались с результатами ручного эргометра, 
последний метод не позволял добиться сопоста-
вимости значений максимального потребления кис-
лорода. Да, активность мышц верхней части тела 
на эргометрах схожа с плаванием, но вовлечение 
корпуса и ног при данном виде нагрузочного те-
стирования на 20–30 % ниже. [21, 24, 26]. 

Из различных вариантов эргометров наиболее 
распространенными и доступными для проведения 
нагрузочного тестирования спортсменам различных 
видов спорта являются беговая дорожка и велоэрго-
метр. Так, поприказу Минздрава России от 23.10.2020 
№1144ндля плавания рекомендовано проведение эр-
гометриина тредмилес газоанализом по протоколу 
ступенчато-возрастающей нагрузки. Для нагрузочной 
пробы на тредмиле разработаны варианты протокола 
ступенчатой нагрузки, которые могут применяться, 
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в том числе, и для пловцов [9], но они все равно не 
являются адаптированными для данного вида спорта. 
Один из вариантов такого нагрузочного тестирования 
пловцов на тредмиле по протоколу с повышающейся 
нагрузкой включает двухминутную разминку, тесто-
вую нагрузку с динамикой возрастания 1 км/ч вмин, 
начиная с 7 км/ч и двухминутную заминку. Важно 
отметить, что при тестировании на тредбане пловцы 
демонстрируют более высокие абсолютные значения 
максимального потребления кислорода и потребле-
ния кислорода на уровне вентиляционных порогов по 
сравнению с бегунами. Это объясняется большей 
массой тела пловцов. Однако при пересчете этих по-
казателей с учетом массы тела разница между груп-
пами практически исчезает. Кроме того, по времени 
достижения максимального потребления кислорода 
был сделан вывод о том, что у пловцов эффектив-
ность бега при данных условиях составляет 79%, что 
отчасти и подтверждает неточность нагрузочного те-
стирования на беговой дорожке в данном виде 
спорта.[4, 6, 8, 9, 15]. 

Что касается использования тестирования с по-
мощью велоэргометров, то из-за гидродинамического 
сопротивления и особенностей дыхания в воде для 
этого метода также характерна тенденция к искаже-
нию показателя максимального потребления кисло-
рода в сторону его занижения. Так, в исследовании 
B.Roelsпри оценке функциональных показателей у 
триатлетов были зафиксированы более высокие по-
казатели после теста на велоэргометре (68 мл/кг/мин 
против 53 мл/кг/мин), а у пловцов результаты ве-
лоэргометрии были ниже по сравнению с плаванием 
в полной координации (58,4 мл/кг/мин против 51,3 
мл/кг/мин). Кроме того, максимальная частота сер-
дечных сокращений при велоэргометрии больше при-
мерно на 10  уд/мин. И хотя велоэргометрия не яв-
ляется специфическим нагрузочным тестированием 
для пловцов, как и тредмил, но все же является от-
носительно стабильным методом, который позволяет 
получить точные количественные данные в контро-
лируемых условиях. Одним из основных протоколов, 
применяемых в рамках функциональной диагностики 
с помощью велоэргометра, является Ramp-протокол. 
Суть данных протоколов заключается в постоянно 
увеличивающейся нагрузке на 5 Вт каждые 10 секунд 
(Ramp-30) или 7 секунд (Ramp-40) при стартовой на-
грузке в 5 Вт. Так, использование велоэргометрии по 
Ramp-протоколам может быть альтернативой специ-
фическому нагрузочному тестированию для ватер-
полистов.Что же касается спортивного плавания, в 
работе Дас А. и соавторов (2019) комплексное те-
стирование пловцов включало работу как на велоэр-
гометре, так и на ручном эргометре. Так, велоэрго-
метрическое нагрузочное тестирование 
осуществлялось по Ramp-протоколу с непрерывным 
увеличением мощности на 1 Вт за 1,5 секунды. И 
хотя данное исследование не проводит анализ ре-
зультатов лабораторного тестирования непосред-
ственно с плаванием, автор демонстрирует более вы-
сокие значения результатов велоэргометрии по 
сравнению с ручным эргометром. Тем не менее, при 
комбинации с ручным эргометром велоэргометрия 

может быть полезным диагностическим инструмен-
том в межсезонье, в то время как плавательные тесты 
могут дать адекватную оценку соревновательной го-
товности атлета. [3, 9, 14, 25]. 

Для решения вопроса о спорных аспектах соот-
ношения показателей тренировок на суше и в бас-
сейне был проведен эксперимент, цель которого за-
ключалась в оценке динамических изменений 
показателя максимального потребления кислорода, 
времени наступления аэробного и анаэробного поро-
гов, а также мощностных показателей. В исследова-
нии принимала участие спортсменка-любитель, спе-
циализирующаяся на плавании на средние дистанции 
(400 м) вольным стилем. Для организации исследо-
вания был разработан специальный тренировочный 
план. Весь период исследования был разделен на два 
этапа. Первый этап – тренировка аэробных систем 
энергообеспечения на суше, второй этап – «аэробные» 
тренировки в бассейне. В течение обоих этапов также 
3 раза в неделю проводились функциональные тре-
нировки по общей физической подготовке. Тестиро-
вание показателей функциональной диагностики про-
водилось с использованием велоэргометра Physiomed 
V-ergo PRO 3 раза – на входе (перед началом трени-
ровочного плана), после периода тренировок на суше 
и спустя 2 недели тренировок в бассейне (промежу-
точное тестирование в течение второго периода для 
оценки вектора изменения показателей). При диаг-
ностике был использован протокол Ramp-30, тести-
рование проводилось до отказа. 

По результатам нагрузочного тестирования на 
входе был зафиксирован уровень максимального по-
требления кислорода на пиковой нагрузке (08:28 
мин) равный 32,90 мл/мин/кг. Время наступления 
аэробного порога составило 03:08 минут. Время на-
ступления анаэробного порога – 05:56 минут. Для   
определения максимальной частоты сердечных со-
кращений была использована формула: 220-(воз-
раст). Полученное значение составило 196 ударов в 
минуту. При проведении функционального тести-
рования на пиковой нагрузке частота сердечных со-
кращений составила 182 уд/мин, на выходе на аэро-
бный и анаэробный пороги – 117 и 151 уд/мин. 
Зафиксированная пиковая мощность равнялась 245 
Вт, мощности на аэробном  и  анаэробном  пороге -  
100 Вт и 190 Вт  соответственно.  

В рамках первого этапа в течение трех недель 
по 3 раза в неделю проводились тренировки с ис-
пользованием беговой дорожки Matrix MX-T3x. Ра-
бота на дорожке осуществлялась на скорости 5,5 
км/ч и с углом наклона 15 градусов.  Время трени-
ровки составляло не менее 45 минут. При этом обя-
зательным условием являлось поддержание в про-
цессе активности заданного диапазона сердечных 
сокращений от 146 до 165 уд/мин.  

При повторном тестировании было отмечено уве-
личение времени выхода на анаэробный порог 06:17 
мин, времени достижения пиковой нагрузки – 09:13 
мин, максимального потребления кислорода – 35,01 
мл/мин/кг, а также мощностных показателей – 295 
Вт на пиковой нагрузке, 110 и 205 Вт на аэробном и 
анаэробном порогах. Время выхода на аэробный  
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порог осталось без изменений – 03:07 мин. Что ка-
сается частоты сердечных сокращений, то дости-
жение пиковой нагрузки было связано с регистра-
цией меньшего показателя ЧСС – 177 уд/мин. 
Однако на аэробном и анаэробном порогах частота 
сердечных сокращений была выше, чем при вход-
ном тестировании – 128 и 160 уд/мин, что говорит 
о некотором ухудшении ответа сердечно-сосудистой 
системы на тренировки и тестирующую нагрузку. 

Плавательные тренировки проводились в бас-
сейне с длиной дорожки 25 м. Как и на первом этапе 
длительность тренировки составляла не менее 45 
минут. Скорость плавания регламентировалась пе-
рерасчитанным пульсовым диапазоном. Перед на-
чалом второго тестирования был проведен тест на 
определение максимального показателя ЧСС, для 
чего спортсменка преодолевала с максимально воз-
можной для себя скоростью дистанцию 50 м. За-
фиксированное значение составило 177 уд/мин. Со-
ответственно, тренировочный пульсовой диапазон 
был в пределах от 132 до 150 уд/мин.  

По результатам промежуточного тестирования в 
рамках второго этапа было отмечено снижение вре-
мени выхода на аэробный (02:57 мин) и анаэробный 
(05:09 мин) пороги по сравнению как с предыдущим, 
так и с входным тестированием. Время достижения 
пиковой нагрузки было снижено относительно резуль-
тата первого этапа, но не входного тестирования – 
08:35 мин. Данные показатели могут свидетельство-
вать о некотором ухудшении аэробной производитель-
ности. Максимальная частота сердечных сокращений 
соответствует полученным при входном тестировании, 
однако показатели на порогах ниже – 127 и 145 уд/мин, 
что демонстрирует улучшение тренированности по 
сравнению с итогами первого этапа. На пиковой на-
грузке было зафиксировано снижение мощностных 
показателей – до 265 Вт. Что касается максимального 
потребления кислорода, то было отмечено его уве-
личение до 36,62 мл/кг/мин.Представленные данные 
раздельной динамической оценки показателей функ-
ционального состояния свидетельствуют о том, что 
классический применяемый протокол тестирования 
на велоэргометре не позволяет получить истинные 
сведения о тренированности спортсмена без учета 

особенностей вида спорта. В частности, снижение 
мощности пиковой нагрузки после второго этапа 
эксперимента может быть связано с тем, что во время 
плавательных тренировок действительно происходит 
большее вовлечение в работу мышц верхних конеч-
ностей и корпуса. Увеличение времени достижения 
анаэробного порога на первом этапе (с 05:56 до 06:17 
мин), но его снижение на втором (до 05:09 мин), мо-
жет свидетельствовать о перераспределении энер-
гообеспечения в пользу анаэробных систем при пла-
вании у данной спортсменки. Кроме того, 
увеличение максимального потребления кислорода 
в рамках промежуточного тестирования во время 
плавательных тренировок всего на 0,5 мл/кг/мин 
уступает разнице между VO2max после тренировок 
на беговой дорожке и входным тестированием, что 
может прогнозировать в итоге большие показатели 
максимального потребления кислорода по окончании 
второго этапа. 

 
Заключение 
Проведенное исследование функциональной ди-

агностики пловцов показало, что классические ме-
тоды тестирования, применяемые в других видах 
спорта, не могут в полной мере отразить специфику 
плавания и особенности работы организма спорт-
смена в водной среде. Существенное влияние на фи-
зиологические показатели пловцов оказывают такие 
факторы как гидростатическое давление, измененное 
действие силы тяжести, сопротивление воды и гори-
зонтальное положение тела. Эти особенности требуют 
особого подхода к оценке функционального состояния 
пловцов и интерпретации полученных результатов. 

Экспериментальное исследование, проведенное 
на спортсменке-любителе, специализирующейся на 
плавании на средние дистанции, наглядно проде-
монстрировало различия в показателях при трени-
ровках на суше и в воде. Было выявлено, что время 
достижения анаэробного порога, показатели макси-
мального потребления кислорода и мощности су-
щественно варьируются в зависимости от среды 
тренировки. При этом увеличение максимального 
потребления кислорода после плавательных трени-
ровок оказалось менее значительным по сравнению 

Таблица 2 
Результаты тестирований в рамках тренировочного процесса 

Test results during the training processрисунок. 
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с тренировками на беговой дорожке, что указывает 
на необходимость комплексного подхода к оценке 
тренированности пловцов. 

Результаты исследования подтверждают, что для 
получения достоверных данных о функциональном 
состоянии пловцов необходимо использовать спе-
цифические для плавания методы тестирования. 
Наиболее информативными являются плавательные 
тесты в бассейне, а также современные методики с 
применением портативных газоанализаторов, поз-
воляющие оценивать комплексную деятельность 
дыхательной и сердечно-сосудистой систем непо-
средственно во время плавания. При этом важно 
учитывать, что показатели, полученные при тести-

ровании на суше (велоэргометрия, тредмил), могут 
существенно отличаться от результатов специфи-
ческих плавательных тестов. 

Таким образом, для эффективной оценки функ-
ционального состояния пловцов необходим ком-
плексный подход, сочетающий как специфические 
для плавания методы тестирования, так и общепри-
нятые методики с обязательной коррекцией на осо-
бенности данного вида спорта. Это позволит более 
точно оценивать тренировочный процесс, опреде-
лять эффективность применяемых нагрузок и кор-
ректировать программу подготовки спортсменов с 
учетом их индивидуальных особенностей и специ-
фики водной среды.

Рисунок. Примеры пульсовой кривой в отчете о тренировке на беговой дорожке (слева) и в бассейне (справа) 
Figure. Examples of heart rate curves in a treadmill workout report (left) and a pool workout report (right)l 

СПИСОК ИСТОЧНИКОВ
1. Авдиенко В .Б., Солопов И.Н., Дубич И.А., Комаров Д.В . Диагно-

стика и оценка подготовленности пловцов. М.: Всероссийская 
федерация плавания, 2022. 152 с. 

2. Булгакова Н.Ж. Плавание: Учебник для вузов. М.: Физкультура 
и спорт, 2001. 400 с. 

3. Дас А., Горелов А.Н., Захарова А.В ., Мехдиева К.Р. Комплексное 
тестирование высококвалифицированных пловцов // Физиче-
ская культура и спорт: наука, образование, технологии: Матер. 
Всероссийской научно-практической конференции магистран-
тов, Челябинск, 12 апреля 2019 г. Челябинск: Уральский госу-
дарственный университет физической культуры, 2019. С. 30-33. 

4. Даутова А.З., Мавлиев Ф.А., Дрожецкий Д.А., Зверев А.А., Наза-
ренко А.С. Оценка функционального состояния организма вы-
сококвалифицированных пловцов на основе анализа корреляций 
и динамики показателей морфологического состава крови после 
нагрузочного тестирования // Спортивная медицина: наука и 
практика. 2024. Т.14. №2. С. 24-33. 

5. Коц Я.М. Спортивная физиология: Учебник для институтов фи-
зической культуры. М.: Физкультура и спорт, 1986. 239 с. 

6. Мавлиев Ф.А., Орлов А.В ., Болтиков Ю.В ., Назаренко А.С. Осо-
бенности аэробной работоспособности спортсменов в условиях 
неспецифического тестирования // Известия Тульского госу-
дарственного университета. Физическая культура. Спорт. 2017. 
№3. С. 111-115.  

7. Платонов В .Н. Спортивное плавание: путь к успеху / Под общ. 
ред. В.Н.Платонова. М.: Советский спорт, 2012. 480 с. 

8. Об утверждении Положения о Всероссийских спортивных со-
ревнованиях: приказ Министерства спорта Российской Федера-
ции от 09.06.2017 г. №1144. Электронный ресурс: http:// 
pravo.gov.ru (Дата обращения 17.04.2025). 

9. Разинкин С.М., Самойлов А.С. Избранные лекции по спортивной 
медицине: Монография. Т.1. Лекции 1–10. М.: ГНЦ ФМБЦ им. 
А.И.Бурназяна ФМБА России, 2022. 382 с. 

10. Фомиченко Т.Г., Бганцева И.В ., Авдиенко В .Б., Солопов И.Н. 
Дифференцированная диагностика и оценка специальной физи-
ческой и функциональной подготовленности пловцов на разных 
этапах многолетней спортивной подготовки // Вестник спортив-
ной науки. 2024. №6. С. 16-21. 

11. Хорькова А.С., Адилев В .О. Некоторые физиологические изме-
нения в организме при плавании и его оздоровительное значе-
ние // Вестник Югорского государственного университета. 2016. 
Т.1. №40. 209-212.  

12. Усманова В .Н., Орлов А.В ., Шамгунова Г.М., Фомина Е.Б. Пла-
вание. Специфические особенности воздействия на физиологи-
ческие функции организма. Казань: КФУ, 2015. 30 с. 

13. Baldari C., Fernandes R.J., Meucci M., Ribeiro J., Vilas-Boas J.P., 
Guidetti L. Is the New AquaTrainer® Snorkel Valid for VO2 Assessment 
in Swimming? // Int J Sports Med. 2013. Apr. V.34. No.4. P. 336-44.  

14. Barrero A., Chaverri D., Erola P., Iglesias X., Rodríguez F. Intensity 
Profile during an Ultra-endurance Triathlon in Relation to Testing 
and Performance // Int J Sports Med. 2014. V.35. No.11. P. 935-41.  

15. Corry I., Powers N. Maximal Aerobic Power Measurement in Run-

http://pravo.gov.ru
http://pravo.gov.ru
http://pravo.gov.ru


ВОССТАНОВИТЕЛЬНАЯ МЕДИЦИНА REHABILITATION MEDICINE

КЛИНИЧЕСКИЙ ВЕСТНИК ФМБЦ им. А.И. Бурназяна. 2025. № 4 A.I. Burnasyan Federal Medical Biophysical Center CLINICAL BULLETIN. 2025. 423

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.     Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest. 
Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.            Financing. The study had no sponsorship. 
Участие авторов. Cтатья подготовлена с равным участием авторов.              Contribution. Article was prepared with equal participation of the authors. 
Поступила: 28.06.2025. Принята к публикации: 30.07.2025.             Article received: 28.06.2025.  Accepted for publication: 30.07.2025

1. Avdiyenko V.B., Solopov I.N., Dubich I.A., Komarov D.V. Diagnostika i 
Otsenka Podgotovlennosti Plovtsov = Diagnostics and Assessment of 
Swimmers’ Preparedness. Moscow, Vserossiyskaya Federatsiya Pla-
vaniya Publ., 2022. 152 p. (In Russ.). 

2. Bulgakova N.Zh. Plavaniye = Swimming. Textbook for Universities. 
Moscow, Fizkul’tura i Sport Publ., 2001. 400 p. (In Russ.). 

3. Das A., Gorelov A.N., Zakharova A.V., Mekhdiyeva K.R. Comprehensive 
Testing of Highly Qualified Swimmers. Fizicheskaya Kul’tura i Sport: 
Nauka, Obrazovaniye, Tekhnologii = Physical Education and Sport: Sci-
ence, Education, Technology. Proceedings of the All-Russian Scientific 
and Practical Conference of Master’s Students. Chelyabinsk, April 12, 
2019. Chelyabinsk, Ural’skiy Gosudarstvennyy Universitet Fizicheskoy 
Kul’tury Publ., 2019. P. 30-33 (In Russ.). 

4. Dautova A.Z., Mavliyev F.A., Drozhetskiy D.A., Zverev A.A., Nazarenko 
A.S. Evaluation of the Functional State of the Body of Highly Qualified 
Swimmers Based on the Analysis of Correlations and Dynamics of Blood 
Morphological Composition Indicators after Stress Testing. Sportivnaya 
Meditsina: Nauka i Praktika = Sports Medicine: Research and Practice. 
2024;14;2:24-33 (In Russ.). 

5. Kots Ya.M. Sportivnaya Fiziologiya = Sports Physiology. Textbook for 
Physical Education Institutes. Moscow, Fizkul’tura i Sport Publ., 1986. 
239 p. (In Russ.). 

6. Mavliyev F.A., Orlov A.V., Boltikov Yu.V., Nazarenko A.S. Features of 
Aerobic Performance of Athletes under Non-Specific Testing Conditions. 
Izvestiya Tul’skogo Gosudarstvennogo Universiteta. Fizicheskaya Kul’-
tura. Sport. = Bulletin of Tula State University. Physical Education. 
Sport. 2017;3:111-115 (In Russ.). 

7. Platonov V.N. Sportivnoye Plavaniye: Put‘ k Uspekhu = Competitive 
Swimming: the Path to Success. Ed. V.N.Platonov. Moscow, Sovetskiy 
Sport Publ., 2012. 480 p. (In Russ.). 

8. On Approval of the Regulation on All-Russian Sports Competitions. Order 
of the Ministry of Sports of the Russian Federation dated 06/09/2017 No. 
1144 (In Russ.). URL: http://pravo.gov.ru (Date Accessed: 04/17/2025)  

9. Razinkin S.M., Samoylov A.S. Izbrannyye Lektsii po Sportivnoy Meditsine 
= Selected Lectures on Sports Medicine. Monograph. V.1. Lectures 1–
10. Moscow, FMBTS im. A.I.Burnazyana FMBA Rossii Publ., 2022. 382 
p. (In Russ.). 

10. Fomichenko T.G., Bgantseva I.V., Avdiyenko V.B., Solopov I.N. Differen-
tiated Diagnostics and Assessment of Special Physical and Functional Fitness 
of Swimmers at Different Stages of Long-Term Sports Training. Vestnik 
Sportivnoy Nauki = Sports Science Bulletin. 2024;6:16-21 (In Russ.). 

11. Khor’kova A.S., Adilev V.O. Some Physiological Changes in the Body 
during Swimming and its Health-Improving Value. Vestnik Yugorskogo 
Gosudarstvennogo Universiteta = Bulletin of the Yugra State University. 
2016;1;40:209-212 (In Russ.). 

12. Usmanova V.N., Orlov A.V., Shamgunova G.M., Fomina Ye.B. Pla-
vaniye. Spetsificheskiye Osobennosti Vozdeystviya na Fiziologicheskiye 
Funktsii Organizma = Swimming. Specific Features of the Impact on the 
Physiological Functions of the Body. Kazan, Kazanskiy Federal’nyy Uni-

versitet Publ., 2015. 30 p. (In Russ.). 
13. Baldari C., Fernandes R.J., Meucci M., Ribeiro J., Vilas-Boas J.P., 

Guidetti L. Is the New AquaTrainer® Snorkel Valid for VO2 Assessment 
in Swimming? Int J Sports Med. 2013 Apr;34;4:336-44.  

14. Barrero A., Chaverri D., Erola P., Iglesias X., Rodríguez F. Intensity Pro-
file during an Ultra-endurance Triathlon in Relation to Testing and Per-
formance. Int J Sports Med. 2014;35;11:935-41.  

15. Corry I., Powers N. Maximal Aerobic Power Measurement in Runners 
and Swimmers. Br J Sports Med. 1982 Sep;16;3:154-60. 

16. Cortesi M., Gatta G., Swaine I., Zamparo P., Konstantaki M. Labora-
tory-Based Ergometry for Swimmers: a Narrative Review. J Sports Med 
Phys Fitness. 2019;59;1:11-21. 

17. de Haan M., Van der Zwaard S., Schreven S., Beek P.J., Jaspers R. De-
termining V O2max in Competitive Swimmers: Comparing the Validity 
and Reliability of Cycling, arm Cranking, Ergometer Swimming, and 
Tethered Swimming. J Sci Med Sport. 2024;27;7:499-506.  

18. Gayda M., Bosquet L., Juneau M., Guiraud T., Lambert J., Nigam A. 
Comparison of Gas Exchange Data using the Aquatrainer System and 
the Facemask with Cosmed K4b2 during Exercise in Healthy Subjects. 
Eur J Appl Physiol. 2010 May;109;2:191-9.  

19. Kimura Y., Yeater R.A., Martin R.B. Simulated Swimming: a Useful 
Tool for Evaluation the VO2 Max of Swimmers in the Laboratory. Br J 
Sports Med. 1990 Sep;24;3:201-6. 

20. Maconyte V., Stasiule L., Juodsnukis A., Zuoziene I.J., Stasiulis A. Aer-
obic Capacity in Swimming, Cycling and Arm Cranking in Swimmers 
Aged 11-13 Years. BMC Sports Sci Med Rehabil. 2024 Oct 1;16;1:208.  

 21. Maglischo E.W. Swimming Fastest. Champaign. Human Kinetics, 2003. 
791 p. 

22. Obert P., Falgairette G., Bedu M., Coudert J. Bioenergetic Characteristics 
of Swimmers Determined during an Arm-Ergometer Test and during 
Swimming. Int J Sports Med. 1992 May;13;4:298-303.  

23. Reis V.M., Marinho D.A., Policarpo F.B., Carneiro A.L., Baldari C., Silva 
A.J. Examining the Accumulated Oxygen Deficit Method in front Crawl 
Swimming. Int J Sports Med. 2010 Jun;31;6:421-7.  

24. Ribeiro J., Figueiredo P., Sousa A., et al. V˙O2 Kinetics and Metabolic 
Contributions during Full and Upper Body Extreme Swimming Intensity. 
European Journal of Applied Physiology. 2015;115:1117-1124.  

25. Roels B., Schmitt L., Libicz S., Bentley D., Richalet J.P., Millet G. Speci-
ficity of V O2 Max and the Ventilatory Threshold in Free Swimming and 
Cycle Ergometry: Comparison between Triathletes and Swimmers. 
British Journal of Sports Medicine. 2005;12:39. 

26. Vaneckova J., Kabešová H. Comparison of Muscle Activity during 
Swimming and on the Biokinetic Simulator. Physical Activity Review. 
2022;10:107-118.   

27. Zacca R., de Souza Castro F.A., Monteiro A.S. Pyne D.B., Vilas-Boas 
J.P., Fernandes R.J. Swimming with the COSMED AquaTrainer and K5 
Wearable Metabolic System in Breath-by-Breath Mode: Accuracy, Pre-
cision, and Repeatability. International Journal of Sports Physiology and 
Performance. 2023;18;10:1152-1160. 

REFERENCES

ners and Swimmers // Br J Sports Med. 1982. Sep. V.16. No.3. P. 
154-60. 

16. Cortesi M., Gatta G., Swaine I., Zamparo P., Konstantaki M. Labo-
ratory-Based Ergometry for Swimmers: a Narrative Review // J 
Sports Med Phys Fitness. 2019. V.59. No.1. P. 11-21. 

17. de Haan M., Van der Zwaard S., Schreven S., Beek P.J., Jaspers R. 
Determining V O2max in Competitive Swimmers: Comparing the 
Validity and Reliability of Cycling, arm Cranking, Ergometer Swim-
ming, and Tethered Swimming // J Sci Med Sport. 2024. V.27. No.7. 
P. 499-506.  

18. Gayda M., Bosquet L., Juneau M., Guiraud T., Lambert J., Nigam 
A. Comparison of Gas Exchange Data Using the Aquatrainer System 
and the Facemask with Cosmed K4b2 during Exercise in Healthy 
Subjects // Eur J Appl Physiol. 2010. May. V.109. No.2. P. 191-9.  

19. Kimura Y., Yeater R.A., Martin R.B. Simulated Swimming: a Useful 
Tool for Evaluation the VO2 Max of Swimmers in the Laboratory // 
Br J Sports Med. 1990. Sep. V.24. No.3. P. 201-6. 

20. Maconyte V., Stasiule L., Juodsnukis A., Zuoziene I.J., Stasiulis A. 
Aerobic Capacity in Swimming, Cycling and Arm Cranking in 
Swimmers Aged 11-13 Years // BMC Sports Sci Med Rehabil. 2024. 
Oct 1. V.16. No.1. P.208.  

21. Maglischo E.W. Swimming Fastest. Champaign: Human Kinetics, 
2003. 791 p. 

22. Obert P., Falgairette G., Bedu M., Coudert J. Bioenergetic Charac-

teristics of Swimmers Determined during an Arm-Ergometer Test 
and during Swimming // Int J Sports Med. 1992. May. V.13. No.4. 
P. 298-303.  

23. Reis V.M., Marinho D.A., Policarpo F.B., Carneiro A.L., Baldari C., 
Silva A.J. Examining the Accumulated Oxygen Deficit Method in 
front Crawl Swimming // Int J Sports Med. 2010. Jun. V.31. No.6. P. 
421-7.  

24. Ribeiro J., Figueiredo P., Sousa A., et al. VO2 Kinetics and Meta-
bolic Contributions during Full and Upper Body Extreme Swimming 
Intensity // European Journal of Applied Physiology. 2015. No.115. 
P. 1117-1124.  

25. Roels B., Schmitt L., Libicz S., Bentley D., Richalet J.P., Millet G. 
Specificity of V O2 Max and the Ventilatory Threshold in Free 
Swimming and Cycle Ergometry: Comparison between Triathletes 
and Swimmers // British Journal of Sports Medicine. 2005. No.12. 
P. 39. 

26. Vaneckova J., Kabešová H. Comparison of Muscle Activity during 
Swimming and on the Biokinetic Simulator // Physical Activity Re-
view. 2022. No.10. P. 107-118.   

27. Zacca R., de Souza Castro F.A., Monteiro A.S. Pyne D.B., Vilas-Boas 
J.P., Fernandes R.J. Swimming with the COSMED AquaTrainer and 
K5 Wearable Metabolic System in Breath-by-Breath Mode: Accu-
racy, Precision, and Repeatability // International Journal of Sports 
Physiology and Performance. 2023. V.18. No.10. P. 1152-1160.



ВОССТАНОВИТЕЛЬНАЯ МЕДИЦИНА REHABILITATION MEDICINE

КЛИНИЧЕСКИЙ ВЕСТНИК ФМБЦ им. А.И. Бурназяна. 2025. № 4 A.I. Burnasyan Federal Medical Biophysical Center CLINICAL BULLETIN. 2025. 4.24

DOI: 10.33266/2782-6430-2025-4-24-30 
Л.В. Калинина 

 
СПЕЦИФИКА ОРГАНИЗАЦИИ РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ 

В УСЛОВИЯХ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОГО ТУБЕРКУЛЕЗНОГО САНАТОРИЯ 
 

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Туберкулезный санаторий  

«Голубая бухта» Минздрава России», Геленджик 

 

Контактное лицо: Калинина Людмила Васильевна: ivanovagolubayabuhta@yandex.ru  
Резюме 
В настоящей статье представлена концепция разработки индивидуальной программы реабилитационного лечения 
пациентов, больных туберкулезом в условиях специализированного санатория. Внедряемая в стране концепция 4П 
медицины предусматривает индивидуализируемый подход к каждому пациенту при каждом его обращении за меди-
цинской помощью. Концепция включает в себя все варианты профилактических, лечебных и реабилитационных 
мероприятий при любых заболеваниях и патологических состояниях. Реализация концепции в условиях фтизиатри-
ческой службы – это создание эффективной индивидуализированной модели траектории лечения и реабилитации 
пациентов с различными вариантами туберкулезной инфекции, протекающей, как правило, с «букетом» сопутствую-
щих патологий. Под траекторией понимался объективный научно обоснованный комплекс 
лечебно-реабилитационных действий, позволяющий при существующем ресурсном обеспечении в условиях поли-
морбизма выходить на конструирование адекватной и эффективной терапии. Для построения модели реабилитации 
пациентов использовалась система поддержки принятия врачебных решения, разработанная с применением техно-
логий машинного обучения. 
Цель: на реальных данных туберкулезного санатория оценить возможность создания индивидуальной программы 
реабилитации пациентов в условиях полиморбизма с помощью методов машинного обучения. 
Материалы и методы: когорта пациентов в количестве 450 человек, прошедших III этап реабилитации в условиях 
туберкулезного специализированного санатория. Для построения модели реабилитации пациентов использовалась 
система поддержки принятия врачебных решения, разработанная с применением технологий машинного обучения.  
Результаты: на основании входящих параметров пациентов, результатов лабораторно-инструментальных методов 
исследования удалось сформировать индивидуальную модель реабилитации пациентов с помощью системы под-
держки принятия врачебных решений, построенную на основе методов машинного обучения. 
Вывод: актуальные вопросы организации реабилитационной помощи пациентам с туберкулезом требуют дальней-
шего изучения и улучшения. Разработанная автоматизированная система поддержки принятия врачебных решений, 
основанная на технологиях искусственного интеллекта, позволила дифференцировать какие из назначенных в усло-
виях полиморбидности процедур дают максимальный оздоровительный эффект. 
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Abstract 
Relevance: this article presents the concept of developing an individual program of rehabilitation treatment for patients with tuber-
culosis in a specialized sanatorium. The 4P-medicine concept being implemented in the country provides for an individualized 
approach to each patient at each of his visits for medical care. The concept includes all options for preventive, therapeutic and 
rehabilitation measures for any diseases and pathological conditions. The implementation of the concept in the phthisiatric service 
is the creation of an effective individualized model of the trajectory of treatment and rehabilitation of patients with various variants 
of tuberculosis infection, which usually occurs with a "bouquet" of concomitant pathologies. The trajectory was understood as 
an objective, scientifically based complex of treatment and rehabilitation actions, which, with the existing resource provision in 
conditions of polymorbidity, allows us to reach the construction of adequate and effective therapy. A medical decision support 
system developed using machine learning technologies was used to build a model for the rehabilitation of patients. 
Aim: to evaluate the possibility of creating an individual rehabilitation program for patients in conditions of polymorbidity using 
machine learning methods based on real data from a tuberculosis sanatorium. 
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ганизм. Помощь в решении данного вопроса может 
оказать применение методов машинного обучения 
(МО) для назначения лечебных процедур. Речь в дан-
ном случае идет не о замене медицинских работников 
электронно-вычислительными машинами, а о создании 
эффективных систем поддержки принятия клиниче-
ских решений на основе обобщения опыта предше-
ствующих поколений с целью помощи действующим 
сотрудникам медицинских организаций. Достижения 
в области искусственного интеллекта и машинного 
обучения могут сыграть центральную роль в принятии 
клинических решений при реабилитации, диагностике 
функциональных нарушений, разработке, совершен-
ствовании существующих протоколов и создании пер-
сонализированных программ реабилитации. приме-
нение технологий искусственного интеллекта 
повышает качество медицинской помощи [7]. Найден-
ные нами в публикациях упоминания о применении 
методов машинного обучения при реабилитации па-
циентов с различными заболеваниями встречаются в 
контексте контроля процесса лечения, а не организации 
процесса санаторно-курортного лечения и назначении 
процедур [8]. Современная медицинская диагностика, 
лечение или реабилитация пациентов выходят на со-
вершенно новый уровень благодаря внедрения в кли-
ническую практику инструментов искусственного ин-
теллекта [7]. 

Целью исследования было на реальных данных 
туберкулезного санатория оценить возможность соз-
дания индивидуальной программы реабилитации 
пациентов в условиях полиморбизма с помощью 
методов машинного обучения. 

 
Материалы и методы 
Для создания современной модели траектории 

реабилитации в условиях специализированного 
туберкулезного санатория объектом изучения из-
брана когорта из 450 пациентов, поступивших на 
реабилитацию после перенесенного туберкулеза, 
завершающих основной курс терапии или полу-
чающих профилактические курсы химиотерапии. 
Мужчин в когорте было 193 человека (средний 
возраст 48,8 года) и 257 женщин (средний возраст 
48,9 года).  

Все включенные в группу исследования персоны 
имели прямое отношение к туберкулезной инфек-
ции, а варианты ее представлены в таблице. 

Введение  
Санаторно-курортное лечение является важным 

этапом в организации медицинской реабилитации 
больных туберкулезом [1]. Использование естествен-
ных и реформированных лечебных факторов, кумы-
солечения, физиотерапии, лечебного питания и актив-
ного двигательного режима позволяет повысить 
эффективность лечения и ускорить процесс реабили-
тации пациентов [2]. В санатории принято направлять 
пациентов после окончания интенсивной фазы основ-
ного курса лечения для проведения фазы продолжения 
основного курса в условиях строгой контролируемости 
терапии, а также после хирургического вмешательства 
по поводу туберкулеза различных локализаций [3]. 
Моделью конечного результата санаторного лечения 
взрослых больных является затихание туберкулезного 
процесса, увеличения эффекта от стационарного лече-
ния, восстановления нарушенных функций организма 
и трудоспособности. С целью повышения эффектив-
ности комплексного лечения пациентов применяется 
патогенетическая терапия, которая реализуется по-
средством применения методов, воздействующих не 
на возбудителя заболевания (микобактерию туберку-
леза), а на состояние различных систем организма па-
циента. [4] Лечебные физические факторы, оказывают 
поливалентное воздействие создавая возможность кор-
рекции последствий основного заболевания и сопут-
ствующей патологии, что оказывает существенное 
влияние на эффективность лечения больных туберку-
лёзом. [5] Многообразие немедикаментозных способов 
лечения, вошедших в клиническую практику доста-
точно давно и применяемых в условиях противоту-
беркулезных санаториев, требует оценки эффектив-
ности на основе методов доказательной медицины [6]. 
В условиях внедрения современной концепции здра-
воохранения «Медицина 4П», составляющими кото-
рого являются персонализация (индивидуальный под-
ход к каждому пациенту), предикция (выявление 
предрасположенности к развитию заболевания), пре-
вентивность (предотвращение появления заболеваний) 
и партисипативность (мотивированное участия паци-
ента), особую значимость приобретает возможность 
построения индивидуальных траекторий реабилита-
ции больных туберкулезом на основании математи-
ческого анализа эффективности последовательного и 
сочетанного применения ранее известных и новых ме-
тодов специфического физического воздействия на ор-

Materials and methods: materials and methods. A cohort of patients in the amount of 450 people who underwent the III stage of 
rehabilitation in a tuberculosis specialized sanatorium. To build a model for the rehabilitation of patients, a medical decision sup-
port system developed using machine learning technologies was used. 
Result: based on the incoming parameters of patients, the results of laboratory and instrumental research methods, it was possible 
to form an individual model of rehabilitation of patients using a medical decision support system built on the basis of machine 
learning methods. 
Conclusion: topical issues of organizing rehabilitation care for patients with tuberculosis require further study and improvement. 
The developed automated medical decision support system, based on artificial intelligence technologies, made it possible to dif-
ferentiate which of the procedures prescribed in conditions of polymorbidity have the maximum health-improving effect. 
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За единицу исследования принят случай лече-
ния-реабилитации, на каждого пациента оформлена 
персональная анкета, включающая в себя 211 фор-
мализованных характеристик, содержащих паспорт-
ные, социальные и медицинские позиции в прошлом 
и настоящем. 

Оцифрованная информация анкет введена в ком-
пьютерную базу данных для математического ана-
лиза. Массив обработанной информации составил 
94 950 единиц анализа и обработок по одной из тех-
нологий искусственного интеллекта обучению по 
прецедентам. Данная технология дает новые знания 
о событии (в данном случае реабилитации на старте 
и финише), позволяет объективно характеризовать 
вектор динамики события (улучшение, стабилизация, 
ухудшение), при этом выявляя, на фоне каких ле-
чебно-оздоровительных действий произошли пози-
тивные или негативные сдвиги. Знание содержания 
сдвигов здоровья и стоящих за этим причин будет 
поводом для введения соответствующих управляю-
щих решений: расширение применения эффектив-
ных технологий либо изъятие из практики устарев-
ших и неэффективных методов реабилитации. 

Существенное влияние на портрет пациента спе-
циализированного туберкулезного санатория ока-
зывали сопутствующие заболевания, при этом почти 
никогда не удавалось точно детализировать время 
развития основного заболевания туберкулезом и 
того, что называют сопутствующей патологией: на 
каждого из 450 человек отобранной когорты прихо-
дилось по 3,1 случаев заболевания или патологиче-
ского состояния, требовавших дополнительного об-
следования, расширения дифференцированной 
диагностики и организации соответствующих ле-
чебно-реабилитационных мероприятий.  

Применяемые в практике санатория реабилита-
ционные мероприятия, включающие в себя 104 вида 
лечебных процедур и их сочетаний, пациентам с по-
лиморбизмом, исключают возможность оценить эф-
фективность или неэффективность каждой из назна-
ченных и проведенных процедур. Врач не имеет 
возможности вербализировать, какая или какие про-
цедуры привели к ожидаемому эффекту, а какие нет. 
Невозможность в подобных ситуациях разработать 
индивидуализированную модель реабилитации чело-
века привела к необходимости изучить, какие и сколько 
из ряда назначенных процедур влияют на окончатель-

ный клинический эффект реабилитации, путем оценки 
динамики ряда категориальных и количественных при-
знаков здоровья или нездоровья пациента с использо-
ванием технологий машинного обучения. 

Средняя длительность пребывания пациента в 
санатории равняется в среднем 35 койко-дням, что 
исключает получение исчерпывающей информации 
о человеке в условиях учреждения, где основной 
задачей является реабилитация и санаторно-курорт-
ное лечение, а система подготовки документации 
пациентов по месту жительства не всегда удовле-
творительна и существенно влияет на организацию 
реабилитации. 

В когорте каждому из пациентов (N = 450) на-
значалось от 1 до 18 процедур реабилитации, мода 
составила 6 процедур на 1 пациента. Из доступных 
для применения в условиях санатория 104 процедур 
реабилитации, 31 применялись наиболее часто в 
различных сочетаниях. Учитывая большое количе-
ство возможных вариантов сочетания процедур про-
веден анализ результатов их применения с исполь-
зованием ЭВМ. Для изучения реально 
встречающихся вариантов сочетаний процедур реа-
билитации и результативности каждого из них осу-
ществлялся ввод информации о пациенте, приме-
няемых процедурах реабилитации и результатах их 
применения в поля электронных таблиц в формате 
MS Excel, которые анализировались с применением 
нейросети, обучаемой с наставником, роль которого 
выполняли врачи-специалисты с большим опытом 
работы. С помощью математического анализа ото-
браны наиболее подходящие методы подбора про-
цедур реабилитации для включения их в систему 
поддержки принятия решений. На основе найден-
ных решающих правил построена компьютерная 
система в виде электронных таблиц MS Excel. Ос-
новываясь на результатах обобщения формализо-
ванного и оцифрованного опыта назначений реаби-
литации, в системе были воспроизведены в 
цифровом виде стандартные шаги принятия реше-
ния при назначении процедур реабилитации. Для 
обучения системы в таблицы вводились исходные 
данные пациента из базы исследования с заведомо 
известным планом реабилитации и результатами 
лечения, после чего на основании разработанных 
решающих правил запускался процесс отбора про-
цедур реабилитации, с учетом их сочетаемости и 

Таблица  
Варианты проявления туберкулезной инфекции 

Manifestations of tuberculosis 



ВОССТАНОВИТЕЛЬНАЯ МЕДИЦИНА REHABILITATION MEDICINE

КЛИНИЧЕСКИЙ ВЕСТНИК ФМБЦ им. А.И. Бурназяна. 2025. № 4 A.I. Burnasyan Federal Medical Biophysical Center CLINICAL BULLETIN. 2025. 427

последовательности применения, для составления 
и предложения вариантов индивидуального плана 
реабилитации. Система выдавала результат в виде 
перечня-классификатора, выявленных вариантов со-
четаний процедур и измеренные значения резуль-
тативности каждого из них. 

 
Результаты 
На основании входящих параметров пациентов, 

результатов лабораторно-инструментальных методов 
исследования удалось сформировать индивидуаль-
ную модель реабилитации пациентов с помощью си-
стемы поддержки принятия врачебных решений, по-
строенную на основе методов машинного обучения. 

В результате исследования проведена экспертная 
оценка динамики отдельных категориальных и ко-
личественных признаков: категориальные – движе-
ние данных рентгенологических признаков, психо-
эмоционального состояния пациентов и динамика 
признаков системной воспалительной реакции; ко-

личественные – биохимический портрет пациентов, 
изменение массы тела и жизненной емкости легких. 

На рисунке в визуализированном виде представ-
лены абсолютные и относительные величины, ха-
рактеризующие наличие или отсутствие динамики 
вышеперечисленных признаков динамики рентге-
нологических признаков туберкулеза не было у 
93,5% оздоровившихся лиц. Вышеизложенное свя-
зано прежде всего с тем, что пациенты уже получили 
необходимую специфическую терапию и признаков 
туберкулеза в активных фазах у них нет.Чрезвы-
чайно объемный и сложный признак «психоэмо-
циональное состояние» вписывается в понятие «здо-
ровье», предложенное экспертами Всемирной 
организации здравоохранения, характеризующееся 
отсутствием болезней, психическим, физическим и 
социальным благополучием человека. В реальной 
жизни этот признак описывает позитивное отноше-
ние человека к миру и происходящим в нем собы-
тиям. Анализ траектории лечебно-оздоровительных 

Рис. 1 Динамика отдельных категориальных и количественных признаков 
Fig. 1. Dynamics of individual categorical and quantitative features 

Рис.2. Динамика психоэмоционального состояния 
Fig. 2. The dynamics of the psychoemotional state 
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мероприятий, включенных в когорту 450 пациентов, 
выявил, что наиболее часто использовались 18 тех-
нологий из арсенала санатория, остальные, приме-
ненные 1 – 3 пациентам, в разработку не вошли как 
не имеющие статистического значения и не влияю-
щие на общий результат. 

Не менее важна динамика состояния, носившего 
долгое время имя «интоксикация», а ныне называе-
мая системной воспалительной реакцией (рис. 3). 
Уход синдрома в результате комплекса мероприятий, 
в частности природно-климатических факторов, до-
зированной талассотерапии, в большинстве ситуа-
ций в 13 из 18 требовал и лекарственной поддержки. 

Представленная на рис. 4 информация указывает, что 
в течение санаторно-курортного этапа лечения у большей 
части пациентов повысилась жизненная емкость легких, 
но она не позволяет выделить факторы, оказавшие мак-
симальное влияние на признак, тем более что все паци-
енты получали различные методы лечения, и ситуация 
потребует подключения других технологий, позволяю-

щих обнаружить доминантные технологии, влияющие 
на повышение эффективности системы газообмена. 

Таким образом, в условиях ограниченного времени 
пребывания в санатории, относительно короткого об-
щения с лечащим врачом, недостаточно полном и ка-
чественном обследовании оздоравливающегося по ме-
сту жительства возникают проблемы выбора 
наиболее эффективных протоколов реабилитации. 
Большая часть признаков здоровья/нездоровья у па-
циентов санатория носят категориальный характер 
и мало приспособлены для статистического анализа. 
Вышеизложенное часто вынуждает врача назначать 
эмпирическую терапию, компенсируя многие не-
определенности назначением большого числа про-
цедур до 18, в среднем 6 –1 2, при этом зная, какая/ка-
кие из них достигнут желаемой цели. Назначения 
системы, врача и изменения назначений автомати-
чески сохранялись в базе данных, что было необхо-
димо для дальнейшего анализа результатов назначе-
ний и накопления базы знаний.  

Рис.4. Разделение пациентов по наличию динамики показателей  жизненной емкости легких, 
Fig.4. Division of patients based on the dynamics of their lung capacity as a % 

Рис3. Динамика симптомов системнойвоспалительной реакции у 450 пациентов 
Fig.3. Dynamics of symptoms of a systemic inflammatory reaction in 450 patients as a %  
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Обсуждение результатов 
Резюме основного результата исследования. 
Применение различных технологий искусствен-

ного интеллекта для анализа базы клинических зна-
ний позволило определить перечень из наиболее 
востребованных методик реабилитации, их типич-
ные результативные сочетания и последовательно-
сти применения. Разработанная автоматизированная 
система поддержки принятия врачебных решений, 
основанная на технологиях искусственного интел-
лекта, позволила дифференцировать какие из назна-
ченных в условиях полиморбидности процедур 
дают максимальный оздоровительный эффект. В 
70% случаев назначения компьютерной системы 
совпадали с назначением врачей. Компьютерную 
систему следует воспринимать не как замену дей-
ствующих врачей, а как интеллектуального помощ-
ника для более точного назначения процедур и по-
вышения производительности труда. 

Обсуждение результатов исследования 
Санаторий не располагает ресурсными возмож-

ностями учреждений первичного звена медико-са-
нитарной помощи и имеющих широкий спектр ди-
агностического оборудования и, самое главное, 
временем. В реальных условиях квалифицирован-
ный врач санатория вынужден на основании непол-
ных данных о пациенте и преимущественно кате-
гориальных признаках здоровья/нездоровья 
пациента, ставить диагноз и назначать адекватную 
диагностику эмпирического лечения, результаты ко-
торого непредсказуемы. 

Диагностика сопутствующей патологии не все-
гда должным образом проводится по месту житель-
ства пациента и не в полной мере отражается в на-
правительной документации.  

Сложность анализа факторов и ситуаций, имею-
щих место в санаторной практике, многократно уве-
личивается тем, что помимо основного заболевания 
туберкулезом и посттуберкулезными состояниями 
у каждого поступившего в санаторий имелась раз-
нообразные сопутствующие патологии (в среднем 
3,1 заболевания на каждого), которые, как и основ-
ное заболевание, требуют внимания и соответствую-
щей статистической обработки клинического мате-
риала. Подобные проблемы всегда сопровождали и 

сопровождают врача санаторного учреждения, вы-
нужденного назначать эмпирическую терапию в усло-
виях полиморбизма, что в конечном итоге практиче-
ски исключает возможность разработки современных 
технологий организации реабилитации, таких, напри-
мер, как создание модели персонифицированной тра-
ектории лечения. Таким образом, изучив возможности 
технологий машинного обучения, было принято ре-
шение создать автоматизированную систему под-
держки принятия врачебных решений, которая может 
быть использована в реальной санаторной практике 
и, в конечном итоге, поможет достигнуть персони-
фицированного подхода к реабилитации пациентов, 
перенесших туберкулез.  

  
Выводы 
1. Организация реабилитационных мероприятий 

в условиях специализированного туберкулезного са-
натория требует совершенствования взаимодействий 
направляющего и принимающего пациентов учреж-
дений с целью повышения уровня преемственности 
на поле «лечение реабилитация». 

2. Опытная эксплуатация системы проведена в 
ФГБУ туберкулезный санаторий «Голубая бухта» 
Минздрава России, и показала, что в 70,3 % случаев 
назначения обученной системы совпадали с назначе-
ниями врачей. По мнению практических специали-
стов СППВР работоспособна и является хорошим 
помощником при назначении процедур. Случаи не-
совпадения назначений системы поддержки приня-
тия врачебных решений и врачей регулярно анали-
зировалось и при необходимости подвергались 
коррекции.  

3. Разработанная автоматизированная система 
поддержки принятия врачебных решений, основан-
ная на технологиях искусственного интеллекта, поз-
волила дифференцировать какие из назначенных в 
условиях полиморбидности процедур дают макси-
мальный оздоровительный эффект. 

4. Достигнута возможность выбора наиболее 
прогностически эффективных процедур и отсева 
неэффективных на основании измерения меры ка-
чества классификатора и границы пригодности ме-
тода, полученных при использовании технологий 
машинного обучения.
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Резюме 
В развитии научного направления «профессиональное выгорание» в области глубинной психологии и психофизиологии 
на базе технологии виброизображения проведено очередное исследование скрытых психологических мотивационных 
рисов специалистов помогающих профессий. В статье обозначена проблема взаимосвязи «синдрома выгорания» с про-
филем «гуманизированной личности» - расширенного понятия эмпатии, введением четырех факторов скрытых 
потребностей личности. Впервые выявлена взаимосвязь уровня профессионального выгорания с факторами скрытых 
потребностей в бессознательной сфере личности специалиста помогающих профессий. В анализ вошли четыре пара-
метра гуманизированной личности профиля скрытых потребностей, влияющих на уровень адаптации к рискам 
профессии. На примере анализа уровню профессионального выгорания в группе клинических психологов были 
выявлены четыре подгруппы во взаимосвязи с профилем бессознательной мотивации гуманизированной личности, 
одна из которых позволила выявить количественную норму факторов скрытой мотивации. Также, по результатам мето-
дики «Вибра АПЛ», у специалистов, участвующих в эксперименте по выявлению рисков «синдрома профессионального 
выгорания» были выявлены наиболее достоверные факторы бессознательной мотивации связанные с рисками выгора-
ния. Для решения задач исследования были использованы наиболее корректные математические методы.. 
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Abstract 
In the development of the scientific field "professional burnout" in the field of depth psychology and psychophysiology, another 
study of hidden psychological motivational factors of specialists in helping professions has been conducted on the basis of vibra-
tion imaging technology. The analysis included four parameters of a humanized personality and a profile of hidden needs that 
affect the level of adaptation to the risks of the profession. Using the example of an analysis of the level of professional burnout 
in a group of clinical psychologists, four subgroups were identified in relation to the profile of unconscious motivation of a human-
ized personality, one of which allowed us to identify the quantitative norm of latent motivation factors. Also, according to the 
results of the Vibra APL methodology, the specialists participating in the experiment to identify the risks of "professional burnout 
syndrome" identified the most significant factors of unconscious motivation associated with the risks of burnout. The most correct 
mathematical methods were used to solve the research problems.. 
 

Keywords: professional burnout, empathy, motivation profile, hidden (unconscious) needs, humanized personalitys 
 
For citation: Fortunatova LI, Miroshnik EV, Kartusov SS., Kalinina MY. Express Analysis of Factors of Unconscious 

Motivation of Employees of Helping Professions in Assessing the Risks of Professional Burnouth. A.I. Burnasyan Federal 
Medical Biophysical Center Clinical Bulletin. 2025.4:31-38. (In Russian) DOI: 10.33266/2782-6430-2025-4-31-38



ВОССТАНОВИТЕЛЬНАЯ МЕДИЦИНА REHABILITATION MEDICINE

КЛИНИЧЕСКИЙ ВЕСТНИК ФМБЦ им. А.И. Бурназяна. 2025. № 4 A.I. Burnasyan Federal Medical Biophysical Center CLINICAL BULLETIN. 2025. 432

рованный личности – факторы побуждения (e+,hy-, 
k-, p+) в программе даны с нормами по количеству 
напряжения и выделены зелёным цветом (табл. 1). 

В результате диагностики по программе «Вибра 
АПЛ» получается объективный профиль психофи-
зиологических реакций (ПФР) на каждый из 48 сти-
мулов программы.  

Важно отметить, что программа Вибра АПЛ на 
базе технологии виброизображения имеет автома-
тизированную процедуру сбора, обработки данных, 
цифровое и графическое отображение всех реги-
стрируемых показателей. 

2. Опросник на определение уровня психиче-
ского выгорания (MBI). Авторы методики: 
американские психологи К. Маслач и С. Джексон. 
Данный вариант адаптирован Н.Е. Водопьяновой. 
Синдром психического выгорания по модели Мас-
лач-Джексон представляет собой трёхмерный 
конструкт, включающий в себя эмоциональное 
истощение, деперсонализацию и редукцию профес-
сиональных достижений Опросник имеет 3 шкалы 
«психоэмоциональное истощение» (9 утвержде-
ний), «деперсонализация» (5 утверждений) и 
«редукция личных достижений» (8 утверждений). 
Ответы испытуемого оцениваются: 0 баллов – 
«никогда», 1 балл - «очень редко», 3 балла – «ино-
гда», 4 балла – «часто», 5 баллов » «очень часто», 6 
баллов - «каждый день». 

В исследовании уровня профессионального вы-
горания клинических психологов были использо-
ваны следующие критерии оценки для выделения 
подгрупп с высоким и средним уровнем выгорания 
сотрудников (табл. 2). 

В исследовании факторов бессознательной мо-
тивации сотрудников при оценке рисков профес-
сионального выгорания принимали участия специа-
листы помогающих профессий - всего 19 человека. 
В результате диагностики было выявлено три 
группы сотрудников с высоким и средним уровнями 
профессионального выгорания и определена чет-
вертая – ресурсная группа-нормы. Проведён кор-
реляционный анализ между параметрами профес-
сионального выгорания и факторами скрытой 
мотивации сотрудников. В результате экспресс ди-
агностики из 19 специалистов помогающих про-
фессий (клинических психологов) было выделено 

Введение 
Цель исследования является поиск рисков фак-

торов профессионального выгорания личности со-
трудников помогающих профессий при использо-
вании современной психофизиологической 
технологии виброизображения для экспресса оценки 
скрытой (бессознательной) мотивации и адапта-
ционных ресурсов личности специалистов помо-
гающих профессий. Провести исследование, вклю-
чающее анализ результатов по двум блокам 
параметров программы «Вибра АПЛ» - характера 
выгорания и бессознательной мотивации побуди-
тельной сферы группы специалистов, их скрытых 
потребностей в деятельности. Проанализировать 
полученные результаты экспресс - диагностики каж-
дого сотрудника с акцентом на факторах эмпатии - 
гуманизированой личности (e+,hy,-, k-, p+) во взаи-
мосвязи с уровнем профессионального выгорания. 
С помощью математических методов выявить наи-
более достоверные параметры бессознательной мо-
тивации гуманизированной личности сотрудников 
помогающих профессий, влияющих на уровень про-
фессионального выгорания. 

 
Материалы и методы 
В исследовании использовались две методики. 
1. Компьютерная программа «Вибра АПЛ» 

[9,14,17] для оценки скрытой (бессознательной) мо-
тивации сотрудников - их рисков и ресурсов и раз-
работана на основе технологии виброизображения 
(Минкин, 2007; 2020). Программа является сред-
ством профайлинга в области глубинной психологии. 
Профайлинг, процесс определения характеристик 
личности и поведения человека [18]. Программа за 
7 минут оценивает выбор респондента предъявлен-
ных стимулов по трём диагностическим блокам про-
ективных экспрессивных методик со шкалой от -5 
до +5. В результате определяются параметры функ-
ционального здоровья (тревожность, стресс, актив-
ность) и факторы скрытых гуманизированных по-
требностей (внутренней мотивации личности). 

Профиль скрытых потребностей человека (внут-
ренней мотивации личности) в программе закодиро-
ваны в 48 портретах людей определённой серии по 
уровню функционального здоровья (тревожность, 
стресс, активность). Базовые потребности гуманизи-
Таблица 1 

Описание факторов скрытой мотивации гуманизированной личности 
Description of the factors of hidden motivation of a humanized personality) 
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три группы с высоким и средним уровнем рисков 
выгорания (профессиональных рисков): 

Группа 1. Эмоциональное истощение (более 25 
усл.ед.) при среднем значении 21-30.  

Группа 2. Деперсонализация (более 11 усл.ед.) 
при среднем значении 18-23. 

Группа 3 Редукция профессионализма (30 и 
больше) при среднем значении 19-28. 

И впервые были выявлены параметры скрытой 
(бессознательной) мотивации нормативной группы 
специалистов помогающих профессий. 

Группа 4. Нормативная (ресурсная). 
Выявлена взаимосвязь уровня оптимального со-

стояния сотрудников с 4-мя факторами профиля по-
буждения (бессознательной мотивацией) гуманизи-
рованной личностью сотрудника. 

 
Результаты и обсуждение 
Группа 1. Эмоциональное истощение (табл. 3, 

рис. 1). 
Эмоциональное истощение рассматривается как 

основная составляющая выгорания и проявляется 
в переживаниях сниженного эмоционального то-
нуса, повышенной психической истощаемости и 
аффективной лабильности, утраты интереса и по-
зитивных чувств к окружающим, ощущении «пре-
сыщенности» работой, неудовлетворенностью 
жизнью в целом. 

Вывод: В профиле гуманизированной личности 
преобладают факторы (k-,e+). 

Таблица 2  
Критерии оценки для выделения подгрупп с высоким 

и средним уровнем выгорания сотрудников 
Evaluation criteria for identifying subgroups with high 

and medium levels of employee burnout) 

Таблица 3 
Эмоциональное истощение 

Emotional exhaustion 

Рис. 1. Эмоциональное истощение 
Fig. 1. Emotional exhaustion 
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Группа 2. Деперсонализация (табл. 4, рис. 2). 
Деперсонализация проявляется в эмоциональном 

отстранении и безразличии, формальном выполне-
нии профессиональных обязанностей без личност-
ной включенности и сопереживания, а в отдельных 
случаях - в негативизме и циничном отношении. В 
контексте синдрома перегорания «деперсонализа-
ция» предполагает формирование особых, деструк-
тивных взаимоотношений с окружающими людьми. 

Вывод: В профиле гуманизированной личности 
преобладают факторы (k-,p+,hy-). 

Потребность к вытеснению проблемных ситуа-
ций (k-) c желанием реализовывать только свои идеи 
в деятельности (p+) при слабой активности проявить 
эти идеи в практике (hy-), что может привести к не-
конструктивному поведению специалиста и высо-
кому внутреннему напряжению, а со временем, та-
кой неосознаваемый стиль бессознательной 
мотивации к профессиональному выгоранию. 

Группа 3. «Редукция личных достижений» 
(табл. 5, рис. 3). 

«Редукция личных достижений» (профессио-
нальная мотивация) – снижение чувства компетент-
ности в своей работе, недовольство собой, умень-
шение ценности своей деятельности, негативное 
самовосприятие в профессиональной сфере. Воз-
никновение чувства вины за собственные негатив-

ные проявления или чувства, снижение профессио-
нальной и личной самооценки, появление чувства 
собственной несостоятельности, безразличия к ра-
боте. Снижение уровня рабочей мотивации и энту-
зиазма по отношению к работе альтруистического 
содержания. Состояние мотивационной сферы оце-
нивается таким показателем, как продуктивность 
профессиональной деятельности, оптимизм и за-
интересованность в работе, самооценка профессио-
нальной компетентности и степени успешности в 
работе с людьми. 

Вывод: В профиле гуманизированной личности 
преобладают факторы (e+k-) 

Группа 4. Нормативная (ресурсная) (табл. 6, 
рис. 4). 

Вывод: В профиле гуманизированной личности 
преобладают факторы (e+, p+). 

Корреляционный анализ (табл. 7). 
Проведена корреляция по критерию Спирмена 

всех параметров исследования между собой, вклю-
чающих параметры функционального здоровья (тре-
вожность, стресс, невротизация) и четырёх факторов 
бессознательной мотивации (e+, hy-, k-, p+). Крас-
ным выделены значения параметров при p <0,05, т. 
е. параметры с высоким уровнем значимости. Значе-
ния менее 0,25 – связь слабая, от 0,25 до 0,75 – связь 
умеренная, более 0,75 – связь сильная. Прямая связь 

Таблица 4 
Деперсонализация 
Depersonalization) 

Рис. 2. Деперсонализация 
Fig. 2. Depersonalization 
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Рис. 3. Редукция профессиональных достижений 
Fig. 3. Reduction of professional achievements

Таблица 5  
Профессиональная мотивация 

Professional motivation) 

между параметрами имеет положительный знак –  
обратная связь между параметрами имеет отрица-
тельный знак. 

Детальный анализ полученных результатов на-
глядно иллюстрирует, какие параметры личности наи-
более достоверны, и их необходимо учитывать при 
анализе уровня профессионального выгорания во 
взаимосвязи с факторами скрытой (бессознательной) 

мотивации гуманизированной личности сотрудни-
ков помогающих профессий. 

Что касается гуманизированной (эмпатичной) 
личности в профиле побуждений всей группы, то 
значимо выделились потребности в добром отноше-
нии к людям с преобладанием положительных эмо-
ций (фактор +е) и в адекватной адаптации к стрес-
совым ситуациям (фактор -k). Обращает внимание 

Таблица 6  
Нормативная группа 
Regulatory group 
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тот факт, что в профиле потребностей отсутствую 
гуманизированные факторы личности (hy-) и (p+), 
которые отвечают за сдержанное и скромное пози-
ционирование своих проектов и идей. В поведении 
психолога это может проявляться высокой актив-
ностью в выражении своей позиции и желании быть 
замеченным «выставлять себя на показ». 

 
Заключение 
Проведённое исследование по оценке рисков 

профессионального выгорания сотрудников помо-
гающих профессий во взаимосвязи с факторами бес-
сознательной мотивации показало возможность с 
высокой достоверностью выявлять неосознаваемые 
риски скрытой мотивации сотрудников, их неосо-
знаваемые потребности, влияющие на уровень эм-
патии (скрытые факторы гуманизированой лично-
сти). На основе этих параметров в течение семи (7) 
минут были выявлены «риски» и сформированы 

«ресурсы» каждого респондента, что значительно 
повысило эффективность анализа «синдрома про-
фессионального выгорания» с учётом скрытых ха-
рактеристик личности на бессознательном уровне. 

Как видно из таблицы Норм (ресурсная), испы-
туемые групп исследования имеют интегральный ин-
декс выгорания в пределах среднего значения (0,2-
04), что свидетельствует о среднем уровне 
продуктивной напряжённости сотрудников, но не в 
полном объёме. Два (2) специалиста из группы под-
вержены профессиональному риску, так как имеют 
высокий интегральный индекс выгорания (0,5) кото-
рый связан с фактором деперсонализации и предпо-
лагает формирование у специалистов особых, де-
структивных взаимоотношений с окружающими 
людьми, склонных к повышенной утомляемости, сни-
жению работоспособности. Эти показатели приводят 
к необходимости повысить работоспособность со-
трудников, в том числе, за счёт формирования навыка 

Таблица 7  
Детальный анализ полученных результатов наглядно иллюстрирует, какие параметры личности  

Spearman's criterion correlation analysis results 

Рис. 4. Нормативная (ресурсная группа) 
Fig. 4. Regulatory (resource group) 
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в осознании и развитии личных скрытых (бессо-
знательных) ресурсных потребностей (факторы: e+; 
hy-; k-; p+) «гуманизированной личности», осо-
бенно факторов (e+ и k-), повышающих самооценку 
сотрудников и способствующих адекватной адап-
тации к трудностям помогающей профессии. В ре-
зультате исследования доказано, что при наличии 
трёх (3-х) или четырёх (4-х) факторов «гуманизи-
ровнной личности» у сотрудников помогающих 
профессий формируется высокий уровень продук-
тивной напряжённости в деятельности, спосб-
ствующей профессиональному здоровью. 

Целесообразность применения экспресс - мето-
дики «Вибра АПЛ» компьютерного полиэфектор-
ного тестирования субъективных и объективных па-
раметров «синдрома профессионального 
выгорания», как способ быстрого и продуктивного 
выявления внутренних рисков и ресурсов специа-
листов помогающих профессий (бессознательной 
мотивации гуманизированный личности) поможет 

специалистам в преодолении проблем на пути к 
максимально эффективному способу деятельности 
в профессии. 

Несложная с технической точки зрения интегра-
ция оценки психофизиологического состояния и про-
филя неосознанных потребностей личности специа-
листа делает применение программы а «Вибра АПЛ» 
на базе технологии виброизображения массовой. 

В связи с этим, рекомендована практика её при-
менения в российских организациях для экспресса 
диагностики и психологического консультирования 
по вопросам профессионального здоровья специа-
листов помогающих профессий, что представляется 
крайне актуальным в дальнейшем. 

Использование в практике прикладных исследо-
ваний простых, эффективных и нетрудоёмких ме-
тодов профайлинга в области глубинной психоло-
гии, внедрённых в практику психологов позволит 
быстро с высокой точностью оценить риски и ре-
сурсы специалистов помогающих профессий.
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Резюме 
Активное освоение Арктики требует обеспечения высокой работоспособности персонала в экстремальных условиях. 
Ключевой проблемой является полярный день, который действует как мощный десинхронизирующий фактор. Посто-
янное освещение подавляет выработку мелатонина, нарушает циркадные ритмы, что приводит к ухудшению качества 
сна и снижению умственной и физической работоспособности. В статье приведен обзор данных литературы адапта-
ции к условиям полярного дня при выполнении ответственных работ вахтовым методом организации труда. Наиболее 
эффективно искусственное регулирование освещенности: использование светоблокирующих масок и штор, ограниче-
ние синего света перед сном и применение симуляторов рассвета. Фармакологические методы включают прием 
мелатонина в качестве хронобиотика и адаптогенов, таких как элеутерококк. Важную роль играют поведенческие 
стратегии: строгое соблюдение режима, создание идеальных условий для сна, психологические методики и когни-
тивно-поведенческая терапия. Перспективными направлениями являются предварительная коррекция режима, 
использование актиграфии для персонализированной хронотерапии и применение методов физиостимуляции для 
нормализации архитектуры сна. 
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Abstract 
The active development of the Arctic requires ensuring high efficiency of personnel in extreme conditions. The key problem is 
the polar day, which acts as a powerful desynchronizing factor. Constant lighting suppresses melatonin production, disrupts cir-
cadian rhythms, which leads to a deterioration in sleep quality and a decrease in mental and physical performance. The article 
provides an overview of the literature data on adaptation to the conditions of the polar day when performing responsible work 
using the shift method of labor organization. Artificial light control is most effective: using light-blocking masks and curtains, 
limiting blue light before bedtime, and using dawn simulators. Pharmacological methods include taking melatonin as a chrono-
biotic and adaptogens such as Eleutherococcus. Behavioral strategies play an important role: strict adherence to the regime, 
creating ideal conditions for sleep, psychological techniques and cognitive behavioral therapy. Promising areas are the prelim-
inary correction of the regime, the use of actigraphy for personalized chronotherapy, and the use of physiostimulation methods 
to normalize sleep architecture. 
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Помимо использования светоблокирующих 
штор или масок важным является важно ограниче-
ние яркости освещения вечером, за некоторое время 
до перехода ко сну. Исследования, посвященные 
синему свету, показывают, что использование очков, 
блокирующих синий свет, за 2 – 3 часа до сна 
эффективно препятствует подавлению мелатонина 
ярким светом и, вследствие этого, приводит к значи-
тельному увеличению продолжительности и 
качества сна у участников, живущих в условиях 
полярного дня или работающих в ночную смену [7]. 

Также эффективным средством являются симу-
ляторы рассвета. Эти устройства, использующие 
постепенно усиливающийся свет для мягкого про-
буждения, особенно полезны при использовании в 
комбинации с полным затемнением спальни. Их 
применение изучали у пациентов с зимней депрес-
сией, и подобный принцип может быть 
экстраполирован на условия полярного дня для 
более физиологичного утреннего пробуждения [8]. 

 
Фармакологические способы 
К фармакологическим способам адаптации чело-

века к условиям полярного дня можно отнести 
применение препаратов мелатонина не как снотворное, 
а в качестве хронобиотика для перестройки фаз сна. 

Мета-анализ исследований, проведенных с 
полярниками и работниками вахтового труда, демон-
стрирует, что прием мелатонина (в дозах 0,5 – 5 мг) 
за 30 – 60 минут до желаемого времени отхода ко 
сну эффективно ускоряет засыпание, улучшает каче-
ство сна и способствует адаптации циркадных 
ритмов [9]. В исследованиях подчеркивается, что 
эффективность мелатонина критически зависит от 
времени его приема. Прием в вечерние часы способ-
ствует сдвигу циркадной фазы на раннее время, что 
и требуется в условиях полярного дня для создания 
иллюзии наступления ночи [10]. 

Перспективным направлением является приме-
нение пищевых добавок на основе адаптогенов, 
стандартизированных с учетом современных мето-
дов анализа их состава.  

Доказано снижение заболеваемости в сложных 
климатических условиях Крайнего Севера при при-
менении экстрактов элеутерококка [11]. 

В соответствии с гипотезой о происхождении и 
функциях биологически активных веществ адапто-
генного типа действия, они могут быть также 
обнаружены у растительных и, возможно, некото-
рых животных организмов, обитающих в 
экстремальных природных условиях (высокие или 
низкие температуры, низкое содержание кислорода, 
значительные отклонения кислотности от нормы, 
комбинированное воздействие различных экстре-
мальных факторов и т.д. Поиск в живой природе 
источников таких веществ, изучение их структуры 
и механизма действия, испытания в качестве фарма-
кологических препаратов и пищевых добавок для 
человека и животных может явиться значительным 
с научных позиций и важным с практических пози-
ций направлением в сфере создания новых 
биологически активных веществ, повышающих 

Введение 
В связи с активным освоением арктических 

регионов Российской Федерации в интересах 
народного хозяйства, актуальной задачей является 
обеспечение максимально эффективного выполне-
ния профессиональных задач в условиях 
экстремальных условий Крайнего Севера.  

Особенно важным представляется необходи-
мость сохранения высочайшего уровня 
функционального состояния организма персонала, 
выполняющего ответственные работы, требующие 
максимальной концентрации внимания на фоне дей-
ствия множества неблагоприятных факторов, одним 
из которых является нарушение нормального цикла 
чередования светлого и темного времени суток [1]. 

Отсутствие ночного и дневного периодов нор-
мальной продолжительности в течение 24 часов, 
ограничение свободы передвижений и снижение 
физической активности, а также изоляция от внеш-
него мира влияют на ритмически протекающие 
естественные биологические процессы, в том числе 
на качество и продолжительность сна, и, вследствие 
этого, негативным образом сказываются на 
умственной и физической работоспособности [2, 3]. 

В большей степени исследования здоровья чело-
века в условиях Арктики касаются физиологических 
механизмов адаптации к условиям полярной ночи в 
связи с тем, что летом в Арктике хозяйственная дея-
тельность осуществляется наиболее активно, в связи 
с чем экспериментальные исследования в это время 
года почти не проводились. 

Вместе с тем, последние исследования на боль-
ших выборках показывают, что полярный день 
обладает не менее выраженным воздействием на 
человека, чем полярная ночь. У пациентов с мигре-
нью головные боли чаще отмечались в течение 
арктического лета [4]. На примере населения Запад-
ной Гренландии была выявлена значительная 
сезонность в 833 случаях самоубийств: пик прихо-
дился на июнь, а минимум – на зиму [5]. 

Полярный день, характеризующийся посто-
янным освещением, является мощным 
десинхронизирующим фактором, ведущим к подав-
лению секреции мелатонина и рассогласованию 
эндогенных циркадных ритмов с окружающей сре-
дой. В некоторых исследованиях показано, что 
отсутствие смены «ночь-день» приводит к более 
выраженной авторегуляции суточного цикла у чело-
века, которая составляет около 24,5 часов, что 
приводит к постоянному временному сдвигу функ-
ционального состояния [6]. 

В связи с чем, современные стратегии адаптации 
человека к условиям полярного дня, например, во 
время краткосрочных полярных экспедиций, направ-
лены на создание искусственных таймеров и включают 
как поведенческие и фармакологические методы, так и 
широкий спектр аппаратно-программных методов. 

 
Регулирование освещенности 
Наиболее эффективным подходом считается 

искусственное регулирование освещенности в при-
вычном режиме смены времени суток. 
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устойчивость человека и многих других организмов 
в экстремальных ситуациях [12, 13]. 

 
Поведенческие и гигиенические подходы 
Также немаловажным аспектом успешной адап-

тации к условиям полярного дня является 
формирование правильного поведения и правиль-
ных привычек. Строгое соблюдение режима сна и 
бодрствования, создание оптимальных условий в 
спальне (прохлада, тишина, абсолютная темнота с 
использованием светонепроницаемых штор) 
является базовой рекомендацией во всех руковод-
ствах по работе в Арктике и Антарктике [14]. 

Крайне необходима подготовка специалистов с 
обучением различным психологическим методикам 
саморегуляции при подготовке ко сну [15, 16]. 

Для лиц с выраженными нарушениями сна реко-
мендовано проведение когнитивно-поведенческой 
терапии бессонницы. Исследования показывают ее 
эффективность в коррекции дезадаптивных убежде-
ний о сне и поведенческих паттернов, усугубляющих 
проблему в условиях полярного дня [17]. 

Питание и сон являются взаимосвязанными 
факторами. Хорошо известно, что недостаток сна 
негативно влияет на рацион питания. С другой сто-
роны, питание может влиять на сон посредством 
биосинтеза мелатонина из триптофана. Существуют 
экспериментальные данные, указывающие на то, 
что употребление определённых продуктов, бога-
тых триптофаном или мелатонином, может 
улучшить качество сна. Было показано, что полно-
ценный рацион, богатый фруктами, овощами, 
бобовыми и другими источниками пищевого трип-
тофана и мелатонина, способствует улучшению сна. 
Особо высоко содержание мелатонина, серотонина 
и триптофана в кислых сортах вишни [18,19]. 

Описанные выше способы адаптации к усло-
виям полярного дня могут быть реализованы в 
рамках комплексных программ, включая предвари-
тельную подготовку. В исследованиях, 
посвященных тренировкам космонавтов и полярни-
ков, предлагается начинать коррекцию режима 
(постепенно сдвигать время отхода ко сну и про-
буждения) и подбирать подходящие искусственные 
режимы смены дня и ночи еще до прибытия в зону 
полярного дня [20, 21]. 

 
Применение носимых устройств 
Новым направлением является использование 

актиграфии (трекеров активности) для оценки 
индивидуальных циркадных паттернов и подбора 
персонализированного времени для светового воз-
действия и приема мелатонина [22, 23]. Данные, 
полученные с этих устройств, позволяют перейти к 
персонализированной хронотерапии. 

Актиграфия считается способом объективной 
оценки паттернов сна-бодрствования в амбулатор-
ных условиях. В исследованиях полярных 
экспедиций актиграфы используются для докумен-

тирования нарушений сна и оценки эффективности 
интервенций. Современные трекеры (например, Fit-
bit, Oura Ring), могут предоставить ценную 
информацию о латентности сна, эффективности и 
вариабельности сердечного ритма [24]. 

 
Воздействие преформированными физиче-

скими факторами 
Перспективным направлением представляется 

использование способа нормализации архитектуры 
сна посредством импульсной магнитной и электро-
стимуляции во время медленноволновых фаз 
ночного сна человека. При этом проводят низко-
амплитудную электрическую и/или магнитную 
стимуляцию, не пробуждающую пациента. При 
позитивной динамике курс продолжают, а при 
отсутствии динамики переходят на другой вид сти-
муляции с электрической на магнитную и наоборот 
или на комбинированную стимуляцию, при которой 
последовательно используют электрические и маг-
нитные стимулы в течение одной ночи или в два 
последующих эпизода сна [25]. 

Хотя прямых исследований в условиях поляр-
ного дня не проводилось, для улучшения качества 
сна и снижении тревожности потенциально можно 
применять устройства для чрескожной стимуляции 
блуждающего нерва. Показано, что вечерняя стиму-
ляция блуждающего нерва может увеличивать 
мощность медленноволнового сна, что может быть 
полезно для коррекции нарушений, связанных с 
десинхронозом [26]. 

 
Выводы 
Анализ современной научной литературы позво-

ляет утверждать, что коррекция нарушений 
циркадных ритмов в условиях полярного дня тре-
бует комплексного технологического подхода. 

Базовым элементом являются устройства для 
создания искусственной темноты (светоблокирую-
щие шторы и очки), без которых невозможна 
нормальная секреция мелатонина. 

Устройства для дозированного светового воздей-
ствия (лампы и симуляторы рассвета) используются 
для жесткой синхронизации начала дня и поддержа-
ния бодрости. 

Устройства мониторинга (трекеры и актиграфы) 
предоставляют данные для объективной оценки 
эффективности вмешательств и перехода к персона-
лизированной медицине. 

Эти технологические методы оптимально рабо-
тают в сочетании с фармакологической поддержкой 
(мелатонин) и строгим соблюдением поведенче-
ского режима. 

Таким образом, современный подход заключа-
ется не в пассивном пребывании в условиях 
постоянного света, а в активном использовании тех-
нологий для создания стабильного и 
контролируемого цикла «день-ночь», необходимого 
для здоровья и работоспособности.
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Резюме 
Биоимпедансометрия широко применяется в научной и клинической практике для оценки компонентного состава 
тела. Однако известно, что на результаты биоимпедансного анализа могут оказывать влияние различные внешние 
факторы, включая приём пищи. Целью настоящего исследования стало изучение характера и степени изменений био-
импедансных показателей после однократного приёма пищи, а также выявление возможных корреляций этих 
изменений с объёмом потреблённой пищи и жидкости. В исследовании приняли участие студенты мужского пола, 
биоимпедансный анализ проводился на приборе InBody 770 дважды – до и спустя 10 минут после приёма пищи. 
Полученные данные показали статистически значимое повышение большинства показателей состава тела, особенно 
объёма воды, белка, мышечной и безжировой массы. При этом содержание жира оставалось неизменным. Корреля-
ционный анализ выявил обратные зависимости между объёмом принятой пищи и рядом параметров, включая 
фазовый угол нижних конечностей. Полученные результаты подчёркивают необходимость строгой стандартизации 
условий проведения биоимпедансного анализа, в частности – учёта времени и объёма последнего приёма пищи, для 
обеспечения корректной интерпретации данных. 
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Abstract 
Bioimpedance analysis is widely used in scientific and clinical practice to assess component body composition. However, it is 
known that the results of bioimpedance analysis can be influenced by various external factors, including food intake. The purpose 
of this study was to investigate the nature and extent of changes in bioimpedance parameters after a single meal and to identify 
possible correlations of these changes with the amount of food and liquid consumed. Male students participated in the study, 
bioimpedance analysis was performed on the InBody 770 device twice - before and 10 minutes after a meal. The data obtained 
showed a statistically significant increase in most body composition parameters, especially water volume, protein, muscle and 
fat-free mass, and mineral content. At the same time, the fat content remained unchanged. Correlation analysis revealed inverse 
relationships between the volume of food ingested and a number of parameters, including lower limb phase angle. The obtained 
results emphasize the need for strict standardization of bioimpedance analysis conditions, in particular, taking into account the 
time and volume of the last meal to ensure correct interpretation of the data. 
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Введение 
Оценка компонентного состава тела посред-

ством применения различных систем биоимпе-
дансного анализа (БИА) является широко распро-
страненной процедурой косвенной оценки состава 
тела [1]. Данный вид анализа является контакт-

ным, неинвазивным, быстрым и относительно до-
ступным методом оценки состава тела, активно 
применяемым в спортивной медицине, диетоло-
гии, геронтологии, нефрологии и онкологии [2]. 
В спортивной науке БИА используется для мони-
торинга изменений гидратационного статуса и 
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СиТ», в нем приняли участие 9 студентов первого 
курса мужского пола (18,4±0,7 лет). За сутки до ис-
следования участники ограничили интенсивную фи-
зическую нагрузку.  

Для оценки компонентного состава тела была 
использована многочастотная система биоимпеданс-
ного анализа InBody 770 (Южная Корея), основанная 
на методе прямого сегментального измерения. Ана-
лиз проводился в вертикальном положении в поме-
щении с температурой воздуха 22 – 24 °С. В анализ 
были взяты следующие показатели биоимпедансо-
метрии в положении стоя: масса скелетных мышц 
(кг), безжировая масса (кг), масса мягких тканей без 
жира (кг), масса минералов и белка (кг), внутрикле-
точная и общая вода (кг), показатели фазового угла, 
рук, ног и туловища (градусы). 

Биоимпедансный анализ был осуществлен 
дважды: первый раз натощак, в утренние часы (с 
9:00 до 10:00) до приема еды и жидкости, второй – 
в течение 10 минут после однократного приема 
пищи. Пищевой рацион был разным по объему у 
каждого участника, составленный из единого меню. 
Количество потребленной пищи фиксировалось в 
граммах и миллилитрах, согласно данным, пред-
ставленным в меню. Средний объем однократного 
приема пищи в исследуемой выборке, в среднем, 
составил 772,2±330,2 граммов, из которых 
492,2±275,3 грамма составила твердая пища в виде 
овощей, круп и мясных блюд и 346,7±148,2 – жид-
кость (вода/чай/компот/сок). 

Для оценки корреляционных связей между па-
раметрами биоимпедансометрии был проведён 
корреляционный анализ по Спирману с расчётом 
доверительных интервалов. Статистически значи-
мыми считались корреляции, для которых значе-
ние p < 0,05 и 95 %-ный доверительный интервал 
не включает ноль. Для оценки статистически 
значимых изменений до и после приема пищи ис-
пользовался критерий Уилкоксона.  

 
Результаты и их обсуждение 
Результаты анализа показали, что после еды ос-

новное количество показателей статистически 
значимо изменяется (рис.1): практически одинаково 
повышается показатель общего объема воды в ор-
ганизме, объема внутриклеточной воды и объема 
белка на 1,9 % (p=0,008 для воды, p=0,011 для белка), 
повысились показатели, отражающие массу безжи-
рового компонента органов и мышц на 1,8 % 
(p=0,008) и показатели отражающие мышечную 
массу на 2,05 % (p=0,008). При этом следует заме-
тить, что имеется существенная групповая вариа-
тивность изменений, частично объясняемая коли-
чеством принятой еды и воды. Например, динамика 
массы скелетных мышц имела обратные корреляции 
с количеством принятой еды и воды r=-0,74 (r от -
0,94 до -0,14, при р=0,021), а масса мягких тканей 
без жира – r=-0,78 (r от -0,95 до -0,23, при р=0,013). 
Так же обратные корреляции были и с динамикой 
без жировой массы - r=-0,7 (r от -0,93 до -0,04, при 
р=0,036), но доверительный интервал приближается 
почти захватывает нуль.  При этом, несмотря на то, 

оценки эффективности тренировочных программ 
[3]. В клинической практике метод применяется 
для оценки нутритивного статуса пациентов с ка-
хексией, ожирением, хроническими болезнями по-
чек, онкологическими и другими заболеваниями. 
При этом одним из наиболее значимых параметров 
является фазовый угол, отражающий целостность 
клеточных мембран и общий обмен веществ. Вы-
сокие значения фазового угла, как правило, ассо-
циируют с метаболическим здоровьем, снижен-
ным риском госпитализации и летального исхода 
при различных заболеваниях [4].  

В основе метода биоимпедансометрии лежат ме-
ханизмы измерения электрической проводимости био-
логических тканей [5]. Поскольку биоимпеданс из-
меряет только сопротивление тканей, оценка состава 
тела осуществляется косвенно – с помощью моделей. 
При этом, как отмечают исследователи, результаты 
биоимпедансометрии могут меняться из-за различных 
факторов, среди которых прием пищи, физические 
нагрузки, положение тела, температура окружающей 
среды. Несмотря на широкое распространение метода 
БИА, в научной литературе по-прежнему отмечается 
недостаточная стандартизация условий проведения 
анализа, что ограничивает воспроизводимость и точ-
ность результатов [6]. Например, биоимпедансный 
анализ, проведенный после приема пищи приводит к 
увеличению расчетного значения процента жира в 
организме примерно на 1 % [7, 8], а эффект изменений 
от приема пищи длится 3-4 часа в виде снижения по-
казателей биоимпеданса [9]. Прием воды, вне приема 
пищи, так же может вызвать изменения [10]. Измене-
ния гидратации, в том числе в результате использова-
ния диет, приводящих к снижению уровня гликогена 
и воды, связанной с ней, могут значимо исказить уро-
вень жидкости в организме и как следствие – измене-
ние показателей биоимпедансометрии [11]. При этом 
авторы говорят о клинической незначимости данных 
изменений, несмотря на их статистическую значи-
мость.  

Кроме приема пищи, фактором, меняющим по-
казатели биоимпедансометрии, является положение 
тела в момент измерения и длительность его под-
держания до измерения. Например, длительная вер-
тикализация тела до выполнения процедуры био-
импедансометрии, меняет показатель количества 
внутриклеточной жидкости [10, 12].  

Физические нагрузки высокой интенсивности 
непосредственно перед выполнением измерений мо-
гут искажать показатели, что по всей видимости об-
условлено усилением активации кровотока рабочих 
мышц и перераспределеним жидкости вследствие 
этого [13, 14]. 

Целью настоящего исследования стало выявле-
ние характера и степени изменений показателей 
биоимпедансометрии под влиянием однократного 
приёма пищи у здоровых лиц.  

 
Материалы и методы 
Исследование было организовано на базе На-

учно-исследовательского института физической 
культуры и спорта ФГБОУ ВО «Поволжский ГУФК-
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что БИА состава тела это изначально использовался 
для оценки количества жидкости в организме (Ward 
L. C., 2022), не выявлено корреляций между коли-
чеством принятой воды в ходе приема пищи (от 200 
до 570 мл) с изменениями в показателях БИА.  

Большее повышение отмечалось для показа-
теля содержания минералов, которое повысилось 
на 3,4 % (р=0,011). Изменения содержания жира 
как в килограммах (р=0.12), так и в процентах 
(р=0,66) не носили статистически значимый ха-
рактер. При этом эти показатели не имели поло-
жительной корреляции с количеством как прини-
маемой пищи, так и воды. Для показателей общего 
и внутриклеточного количества воды фиксировалась 
отрицательные корреляции c суммарным количе-
ством принимаемой пищи и воды r=-0,74 (r от -0,94 
до -0,14, при р=0,021), сходная корреляция отмеча-
лось и с относительной массой принятой пищи r=-
0,72 (r от -0,94 до 0,08, при р=0,029). Следует заме-

тить, что 95 процентный доверительный диапазон 
для последней корреляции очень близок к нулю, что 
может указывать на высокую вероятность случай-
ного характера результата, т.е. результат возможно 
не будет воспроизводиться в генеральной выборке. 
Сходные изменения отмечались и в показателях сег-
ментов тела.   Возможно, обнаруженная динамика 
связана с тем, что прием пищи вызывает задержку 
жидкости в желудочно-кишечном тракте, что в целом 
может снижать объем внутриклеточной жидкости.  

Показатель фазового угла ног, туловища и рук, 
при сравнительном анализе данных до и после 
приема пищи, не демонстрировал статистически 
значимые изменения. В то же время корреляцион-
ный анализ показал определенную зависимость 
фазового угла ног от суммарного количества при-
нимаемой пищи и воды (рис. 1.): чем больше со-
вокупный объем пищи и воды, тем больше снижа-
ется фазовый угол. При этом, корреляции 

Рис.1. Процент изменений некоторых показателей состава тела после приема пищи 
Fig. 1. Percentage of changes in some body composition parameters after a meal 

Рис.2. Динамика фазового угла (50 кГц) для правой (а) и левой (б) ног после приема пищи 
Fig. 2. Phase angle dynamics (50 kHz) for the right (a) and left (b) legs after a meal

а б
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отмечались и при сопоставлении показателей фа-
зового угла, и с количеством съеденной пищи, но 
их величины были менее выражены: r=-0.79 (r от -
0,9 до -0,24, при р=0,01) для правой ноги и r=-0.7 (r 
от -0.9 до -0,05, при р=0,03). При этом не было кор-
реляций с количеством выпитой воды, что возможно 
связано с меньшим ее количеством – 0,35±0,15 гр, 
тогда как масса только еды – 0,49±0,27 гр, а в сово-
купности масса воды и еды – 1,4±0,33 гр. 

Наиболее выраженная корреляция отмечалась с 
фазовым углом правой ноги r=–0.86 (r от -0.97 до – 
0.45, при р=0,003), меньшая с показателями левой 
ноги r=–0.75 (r от -0.94 до – 0.14, при р=0,02). С фа-
зовым углом остальных частей тела корреляций не 
обнаружено.  

Заключение 
Проведенное исследование показало, что прием 

пищи оказывает статистически значимое влияние 
на большинство параметров биоимпедансометрии, 
включая объем воды, белка, мышечной и безжиро-
вой массы, при этом наибольшее увеличение на-
блюдалось для последнего показателя. Корреля-
ционный анализ выявил обратные связи между 
объемом принятой пищи и воды и изменениями ряда 
показателей состава тела, включая фазовый угол 
нижних конечностей. Это указывает на необходи-
мость стандартизации условий проведения био-
импедансного анализа, с учетом времени и количе-
ства последнего приема пищи для избежание 
искажения результатов.
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Резюме 
Цель: обобщение современных данных мировой литературы о роли преабилитации в комплексном лечении рака 
молочной железы.  
Материал и методы: выполнен анализ данных отечественной и зарубежной литературы о роли преабилитации в ком-
плексном лечении рака молочной железы. Поиск проводился с использованием электронных баз данных MEDLINE, 
Embase, Scopus, Web of Science, eLIBRARY, PubMed и Google Академия за период с 2010 г. по 2024 г. 
Результаты: рак молочной железы (РМЖ) – заболевание, поражающие женщин старше 35 лет, на его долю приходится 
25 % всех новых случаев онкологии во всем мире. Лечение РМЖ может включать хирургическое вмешательство, 
лучевую и лекарственную противоопухолевую терапию, нередко гормональную терапию, которые могут сопровож-
даться различными нежелательными явлениями, ухудшающими функциональное состояние и снижающими качество 
жизни. Преабилитация сформировалась в качестве стратегии упреждающего действия при подготовке пациентов к 
операции и улучшению результатов восстановления. Преабилитация затрагивает период между установлением диаг-
ноза и началом лечения, включая в себя оценку физического и психологического статуса пациента для установления 
базового функционального уровня, выявления нарушений и предоставления целевых вмешательств, направленных 
на улучшение здоровья и снижение будущих осложнений. Исследования показывают, что целевые программы упраж-
нений могут положительно влиять на физическую функцию и качество жизни данной группы пациентов. Однако 
имеющиеся данные об эффективности программ преабилитации остаются неубедительными, и необходимы даль-
нейшие исследования для лучшего понимания их влияния на результаты лечения пациентов РМЖ. На данный момент 
необходимы дальнейшие исследования, направленные на изучение роли преабилитации для совершенствования стра-
тегий вмешательства, подтверждения эффективности преабилитации в улучшении результатов лечения больных 
раком молочной железы.  
Заключение: таким образом. текущие исследования имеют решающее значение для совершенствования стратегий 
вмешательства, повышения вовлеченности пациентов и, в конечном итоге, подтверждения эффективности преаби-
литации в улучшении результатов лечения больных РМЖ. В будущем преабилитация, вероятно, станет стандартом 
лечения в онкологии. Развитие технологий, таких как телемедицина, позволит расширить доступ к программам пре-
абилитации для пациентов в отдаленных регионах. Дальнейшие исследования помогут оптимизировать программы 
подготовки, сделав их более эффективными и доступными. 
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Abstract 
Background: to summarize current data from the world literature on the role of prehabilitation in the complex treatment of breast 
cancer.  
Material and methods: the analysis of data from domestic and foreign literature on the role of prehabilitation in the complex treat-
ment of breast cancer has been performed. The search was conducted using the electronic databases MEDLINE, Embase, Scopus, 
Web of Science, eLibrary, PubMed and Google Academy for the period from 2010 to 2024. 
Results: breast cancer is a disease affecting women over the age of 35, accounting for 25 % of all new cancer cases worldwide. 
Breast cancer treatment includes surgery, radiation and chemotherapy, and often hormone therapy. Pre-rehabilitation emerged as 
a proactive approach to preparing patients for surgery and improving recovery outcomes. It affects the period between diagnosis 
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щие патологии, такие как анемия, истощение или 
депрессия, которые ухудшают прогноз лечения. Это 
привело к разработке комплексных программ, вклю-
чающих физическую подготовку, нутритивную под-
держку и психологическую помощь [4].  

Использование преабилитации в онкологии дало 
положительные результаты при раке прямой кишки, 
легких и брюшной полости. Стратегии преабили-
тации имеют потенциал для улучшения ведения па-
циентов, получающих лучевую терапию или химио-
лучевую терапию [5]. 

Значительная часть публикаций по преабилитации 
пациентов с раком молочной железы появилась в по-
следние годы: 71,9 % исследований были опублико-
ваны в период с 2010 по 2022 год, и лишь 22 %  – в 
период с 2000 по 2009 год [3]. Эта тенденция подчер-
кивает растущий интерес к исследованиям, рассмат-
ривая  преабилитацию как средство улучшения ре-
зультатов лечения РМЖ у пациентов. 

Данные свидетельствуют о том, что программы 
предварительной реабилитации могут привести к 
уменьшению послеоперационных осложнений, сокра-
щению сроков пребывания в больнице и улучшению 
функциональных результатов, таких как пройденное 
расстояние, сила ног и общая мышечная сила [2,3]. 
Систематический обзор реабилитационных вмеша-
тельств у пациентов с РМЖ показывает, что в планы 
лечения были включены различные методы, включая 
упражнения, обучение пациентов и мануальную тера-
пию. Однако большинство исследований были сосре-
доточены на послеоперационной реабилитации [3].  

В литературе представлен широкий спектр реа-
билитационных вмешательств, направленных на 
улучшение результатов для пациентов с раком мо-
лочной железы, проходящих предварительную реа-
билитацию. Отмечается, что предоперационные фи-
зические упражнения могут значительно повысить 
аэробную функциональную способность, о чем сви-
детельствуют улучшения в баллах теста 6-минутной 
ходьбы (6MWT). Заметное увеличение на 57,10 ± 
24,0 метра было отмечено от исходного уровня до 
предоперационных оценок, с устойчивым общим 
увеличением на 62,90 ± 24,00 метра к окончательной 

Введение 
Рак молочной железы (РМЖ) является наиболее 

распространенным злокачественным заболеванием, 
поражающим женщин старше 35 лет, на его долю 
приходится 25 % всех новых случаев рака во всем 
мире [1]. Заболевание характеризуется неконтроли-
руемым делением аномальных клеток, которые мо-
гут проникать в окружающие ткани и метастазиро-
вать через кровеносную и лимфатическую системы. 
В 2018 году GLOBOCAN сообщил о приблизи-
тельно 18,1 миллионах новых случаев рака и 9,6 
миллионах смертей, связанных с раком, во всем 
мире, что подчеркивает значительное бремя для здо-
ровья, создаваемое этим заболеванием [2].  

Лечение РМЖ часто включает хирургические вме-
шательства, лучевую терапию и системные методы 
лечения, такие как химиотерапия и гормональная те-
рапия. Хирургические методы могут варьироваться 
от органосохраняющей операции до мастэктомии, в 
зависимости от стадии заболевания [1]. 

Несмотря на достижения в хирургических ме-
тодах и адъювантной терапии, пациенты часто ис-
пытывают побочные эффекты после лечения, вклю-
чая боль, нарушение функции верхних конечностей, 
лимфедему, усталость и депрессию [1]. Преабили-
тация сформировалась в качестве стратегии упреж-
дающего действия при подготовке пациентов к опе-
рации и улучшению результатов восстановления. 
Преабилитация затрагивает период между установ-
лением диагноза и началом лечения, включая в себя 
оценку физического и психологического статуса па-
циента для установления базового функционального 
уровня, выявления нарушений и предоставления це-
левых вмешательств, направленных на улучшение 
здоровья и снижение будущих осложнений [2, 3]. 
Преабилитация – это процесс выявления и оценки 
факторов, которые могут поставить под угрозу фи-
зическое и психологическое здоровье пациентов, 
проходящих лечение рака, и реализация вмешатель-
ства для борьбы с такими проблемами. В онкологии 
преабилитация стала активно изучаться в 2000-х го-
дах, когда врачи осознали, что пациенты с онколо-
гическими заболеваниями часто имеют сопутствую-

and the start of treatment, including physical and psychological assessments to establish a basic functional level, identify disorders 
and provide targeted interventions aimed at improving health and reducing future complications, and is an important component 
in the treatment of breast cancer patients. Research shows that targeted exercise programs can positively affect the physical func-
tion and well-being of this group of patients. However, the available evidence on the effectiveness of pre-rehabilitation programs 
remains inconclusive, and further research is needed to better understand their impact on cancer treatment and recovery outcomes. 
At the moment, further research is needed to explore the role of prehabilitation to improve intervention strategies and confirm 
the effectiveness of prehabilitation in improving treatment outcomes for breast cancer patients.  
Conclusion: therefore, current research is crucial to improve intervention strategies, increase patient engagement, and ultimately 
confirm the effectiveness of prehabilitation in improving treatment outcomes for breast cancer patients. In the future, pre-reha-
bilitation is likely to become the standard of treatment in oncology. The development of technologies such as telemedicine will 
expand access to pre-rehabilitation programs for patients in remote regions. Further research will help optimize training programs, 
making them more effective and accessible. 
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оценке исследования. Это изменение почти в три 
раза превышает минимальное клинически значимое 
различие, выявленное в других группах больных ра-
ком, что позволяет предположить, что вмешательства 
в виде упражнений могут привести к существенному 
улучшению функциональных возможностей [6]. 
Оценка общего функционирования пациента и со-
стояния верхней конечности с помощью специ-
альных опросников WHODAS 2.0 (WHO Disability 
Assessment Schedule 2.0) и DASH (Disabilities of the 
Arm, Shoulder, and Hand) показали самые низкие 
баллы функционального статуса на 6-й неделе после 
операции, а значительные улучшения были отмечены 
на 12-й неделе. Хотя пациенты не вернулись пол-
ностью к исходному функциональному уровню, дан-
ные свидетельствуют о том, что предварительная 
реабилитация может играть решающую роль в сни-
жении послеоперационной инвалидности [6].  

Подчеркивалась эффективность мультимодаль-
ных программ предварительной реабилитации, ко-
торые включали физические, психологические и об-
разовательные компоненты, направленные на 
оптимизацию здоровья пациентов перед хирургиче-
скими вмешательствами [7, 8, 9]. Большинство вме-
шательств включали упражнения, направленные на 
функцию верхних конечностей, при этом чаще всего 
использовались упражнения на объем движений 
верхних конечностей (77,2 %), за ними следовали 
упражнения на растяжение мышц плеча (45,6 %) и 
упражнения на укрепление мышц верхних конечно-
стей (35,1 %) [3]. 

Большинство программ состояли из комбинации 
2 – 5 различных типов упражнений, подчеркивая 
индивидуальный подход к индивидуальным потреб-
ностям пациента [3, 7 ]. 

Количественный анализ продемонстрировал 
значительные улучшения в нескольких клинических 
показателях после преабилитации. В частности, ис-
следователи сообщили об улучшении показателей 
качества жизни, изученного при помощи  шкалы 
функциональной оценки  терапии хронических за-
болеваний – усталость (The Functional Assessment 
of Chronic Illness Therapy – Fatigue)  FACIT-F и 
опросника качества жизни EQ-5D, а также о сни-
жении психологического стресса, измеренного по 
шкале тревоги и депрессии больницы (HADS) [10]. 
Предварительная реабилитация, направленная 
только на физические упражнения, была связана с 
положительными изменениями в физической функ-
ции, качестве жизни и психосоциальных перемен-
ных (p < 0,05) [4]. Кроме того, программы предва-
рительной реабилитации способствовали 
сокращению продолжительности пребывания в 
больнице [10, 11]. 

В основном, преабилитация улучшает результаты, 
включая физическую функцию, качество жизни и 
психосоциальные переменные. Качественные данные 
выявили предпочтения в отношении мультимодаль-
ной преабилитации по сравнению с унимодальной с 
заинтересованностью в получении поддержки в тече-
ние более длительного времени. Это свидетельствует 
о том, что пациенты ценят комплексную поддержку, 

которая включает физические упражнения, психоло-
гическое консультирование и образование [7]. В ис-
следовании Meneses-Echavez JF при изучении каче-
ства восстановления по опроснику Quality of 
Recovery-40 (QOR-40), было обнаружено, что в ос-
новном не было отмечено существенных различий с 
качеством жизни пациентов до операции. Однако че-
рез 72 часа после операции группа пациентов, про-
ходивших предварительную реабилитацию, со-
общила о лучших показателях жизненных 
возможностей и физического благополучия по 
сравнению с группой обычного ухода [2].  

Никаких различий по пяти параметрам качества 
жизни, связанного со здоровьем, через 30 дней после 
операции не наблюдалось [2]. Анализ также подчерк-
нул важность предоставления постоянной поддержки 
для поддержания режима при занятиях лечебной физ-
культуры  и повышения самоэффективности, которые 
являются критическими факторами для успешных 
долгосрочных результатов [9]. Пациенты сообщили, 
что очные занятия лечебной физкультуры с опыт-
ными специалистами и поддержка со стороны сверст-
ников имели решающее значение для преодоления 
барьеров к участию и обеспечения безопасности в 
процессе преабилитации [9]. Понимание восприятия 
пациентами необходимости преабилитации имеет 
жизненно важное значение для поощрения участия 
в этих программах. Клиницисты отметили ценность 
инициативы преабилитации, большинство из которых 
сообщили, что они постоянно направляли подходя-
щих пациентов [12]. Показатели приверженности 
программам предварительной реабилитации, по-ви-
димому, зависят от различных факторов, включая до-
машнюю обстановку, вмешательства и мотивацион-
ные аспекты программы. Brahmbhatt P et al. 
сообщили, что значительный процент участников ре-
гулярно занимался физическими упражнениями, де-
монстрируя показатели приверженности до 76 % [6].  

Однако было выявлено множество индивидуаль-
ных барьеров, которые мешают участию в програм-
мах преабилитации. Было показано, что психоло-
гический стресс негативно влияет как на доступ, 
так и на соблюдение этих программ [13]. Многие 
пациенты могут иметь неправильные представления 
об эффективности преабилитации, что приводит к 
скептицизму относительно ее потенциальных пре-
имуществ. Например, некоторые участники изна-
чально сомневались, поможет ли программа их вос-
становлению после серьезной операции, ожидая, 
что они получат адекватную помощь без дополни-
тельных подготовительных мер [14]. Более того, 
предыдущий опыт хирургического вмешательства 
может влиять на восприятие. Участники Engager, 
которые имели предыдущий хирургический опыт 
или слышали об опыте других, часто понимали цен-
ность поддержания хорошей физической формы пе-
ред операцией, что мотивировало их участие в пред-
варительной реабилитации [15]. Структурные 
барьеры также являются существенными препят-
ствиями для участия в преабилитации. Большое рас-
стояние до больниц, предлагающих услуги преаби-
литации, представляет собой существенную 
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проблему, особенно для людей, живущих в отда-
ленных районах [13]. Транспортные проблемы еще 
больше усугубляют эту проблему, затрудняя пациен-
там регулярное посещение сеансов. Дополнительные 
структурные факторы включают отсутствие соответ-
ствующих помещений и ресурсов, таких как тера-
певтические центры или спортзалы, которые удов-
летворяют особые потребности пациентов [16]. 
Клиницисты отметили, что временные ограничения 
во время предоперационных приемов ограничивают 
возможность эффективных преабилитационных об-
суждений и вмешательств [17]. Пациентам часто при-
ходится совмещать многочисленные визиты к врачу 
и сбор анализов, что может усложнить их участие в 
программах преабилитации [13]. И наоборот, те, у 
кого нет такой осведомленности, могут не осознавать 
важность предварительной реабилитации, считая ее 
ненужной [15]. Психологические факторы играют 
решающую роль в барьерах на пути к преабилитации. 
Некоторые пациенты испытывают страхи, связанные 
с ухудшением состояния их здоровья, или смущение 
по поводу уровня своей физической подготовки, что 
может помешать им участвовать в программах [17].  
Нехватка времени и срочность в проведении лечения 
рака также могут привести к тому, что пациенты бу-
дут отдавать предпочтение хирургическому вмеша-
тельству, а не подготовительным вмешательствам, 
даже если они признают потенциальные преимуще-
ства предварительной реабилитации [15].  

 
Заключение 
Преабилитация, включающая целенаправленную 

физическую и психологическую подготовку перед 
операцией, привлекает внимание как стратегия, на-
правленная на ускорение восстановления, снижение 
послеоперационных осложнений и улучшение об-
щего качества жизни пациентов, столкнувшихся с 
этим заболеванием. 

Подход к преабилитации получает все большее 
признание благодаря своим многогранным преиму-
ществам, которые включают структурированные 
программы упражнений, образовательные компо-
ненты и психологическую поддержку, адаптирован-
ную к индивидуальным потребностям пациента. 

Факты свидетельствуют о том, что предвари-
тельная реабилитация не только улучшает функцио-
нальные результаты, такие как повышение физиче-
ской силы и выносливости, но и играет роль в 
сокращении сроков пребывания в больнице и после-
операционных осложнений. 

Хотя многочисленные исследования продемон-
стрировали положительное влияние преабилитации, 
существуют заметные разногласия относительно ва-
риабельности методологий и часто используемых 
небольших размеров выборки, что может ограничи-
вать обобщаемость результатов. 

Кроме того, вовлеченность пациентов и соблю-
дение ими преабилитационных программ представ-
ляют собой проблемы, поскольку отчеты указывают 
на разную степень участия, которая зависит от 
структуры программы и воспринимаемой ценности 
как пациентами, так и врачами. 

Таким образом, текущие исследования имеют 
решающее значение для совершенствования стра-
тегий вмешательства, повышения вовлеченности 
пациентов и, в конечном итоге, подтверждения 
эффективности преабилитации в улучшении ре-
зультатов лечения пациентов раком молочной же-
лезы. В будущем преабилитация, вероятно, станет 
стандартом лечения в онкологии. Развитие тех-
нологий, таких как телемедицина, позволит рас-
ширить доступ к программам преабилитации для 
пациентов в отдаленных регионах. Кроме того, 
дальнейшие исследования помогут оптимизиро-
вать программы подготовки, сделав их более эф-
фективными и доступными [18].
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СОВРЕМЕННАЯ СТРАТЕГИЯ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЭКСТРАМАММАРНОЙ 

БОЛЕЗНИ ПЕДЖЕТА: ДАННЫЕ ДОКАЗАТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ 
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Контактное лицо: Кодирова Адиба Бахромовна: kodirova-adiba01@mail.ru 
Резюме 
Экстрамаммарная болезнь Педжета (ЭМБП) ¬ редкая форма аденокарциномы, поражающая аногенитальную область 
и промежность. Низкая распространённость, неспецифическая клиническая картина и отсутствие патогномоничных 
симптомов затрудняют первичную диагностику. Cложности диагностики обусловливают важность своевременного 
проведения кожной биопсии ¬ наиболее информативного метода верификации заболевания. Количество стандартных 
методов лечения данной патологии ограничено, что повышает актуальность применения подходов, доказавших 
эффективность при опухолях других локализаций, с учётом их молекулярно-биологических особенностей.  
 Характеризуется ЭМБП высокой вероятностью развития локальных рецидивов и отдалённых метастазов, что опре-
деляет необходимость радикального хирургического вмешательства как основного метода терапии. Ранняя 
диагностика и мультидисциплинарный подход критически важны для улучшения исходов. 
Материалы и методы: поиск источников информации проводился в PubMed, Google Scholar. Горизонт исследования 
данных литературы составлял 15 лет. При систематизации материала предпочтение отдавалось научным трудам, 
опубликованным в период 2019-2025 гг. 
В работе рассматриваются клинические особенности заболевания, методы дифференциальной диагностики, актуальные 
подходы к гистологической и иммуногистохимической верификации. Представлена сравнительная оценка эффективности 
хирургических, лучевых и медикаментозных методов терапии. Особое внимание уделено проблеме высокой частоты реци-
дивов, что определяет необходимость оптимизации лечебной стратегии и внедрения персонализированного подхода. 
 

Ключевые слова: экстрамаммарная болезнь Педжета, аногенитальная аденокарцинома, иммуногистохимия, 
операция Мооса, фотодинамическая терапия 
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Extramammary Paget's disease (EPMD) is a rare form of adenocarcinoma affecting the anogenital area and perineum. Low preva-
lence, nonspecific clinical picture and absence of pathognomonic symptoms make primary diagnosis difficult. Difficulties in 
diagnosis determine the importance of timely skin biopsy, the most informative method of disease verification. The number of 
standard methods of treatment of this pathology is limited, which increases the relevance of the application of approaches that 
have proven to be effective in tumors of other localizations, taking into account their molecular and biological characteristics.  
EMBP is characterized by a high probability of developing local recurrences and distant metastases, which determines the 
need for radical surgical intervention as the main method of therapy. Early diagnosis and a multidisciplinary approach are crit-
ical for improving outcomes. 
Materials and methods: the search for sources of information was conducted in PubMed and Google Scholar. The literature review cov-
ered a period of 15 years. When systematizing the material, preference was given to scientific papers published between 2019 and 2025.  
The paper discusses the clinical features of the disease, methods of differential diagnosis, and current approaches to histological 
and immunohistochemical verification. It also provides a comparative assessment of the effectiveness of surgical, radiation, and 
medical treatment methods. Special attention is paid to the problem of high relapse rates, which determines the need to optimize 
treatment strategies and implement a personalized approach. 
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ние, изъязвление) [8]. Важной особенностью ЭМБП 
является склонность к мультифокальному росту, что 
затрудняет определение границ последующей ре-
зекции. Субъективные ощущения пациентов варь-
ируют от бессимптомного течения до выраженного 
дискомфорта (зуд, жжение, гиперестезия). Из-за не-
специфичности симптомов ЭМБП часто ошибочно 
диагностируют как дерматоз, что приводит к не-
эффективному назначению топических кортикосте-
роидов или антимикотиков. 

Исследование с участием 197 пациентов показало, 
что у 128 (65 %) была поражена вульва, у 29 (15 %) – 
перианальная область, а у 27 (14 %) – половой член, 
мошонка или паховая зона. Вследствие центробеж-
ного роста в процесс может вовлекаться вся аногени-
тальная область, и на поздних стадиях бывает сложно 
определить первичный очаг. Это важно, поскольку 
при ЭМБП частота ассоциированного рака зависит от 
исходной локализации: при перианальном поражении 
риск составляет 25 – 35 %, что значительно выше, чем 
при генитальном (4 – 7 %) [9].  

Крайне редко встречаются случаи поражения 
век, наружного слухового прохода, пупочной обла-
сти, туловища и конечностей. Описаны единичные 
случаи вовлечения слизистых (язык, бронхи, пище-
вод, уретра). К редким вариантам также относятся 
множественные очаги (например, сочетание мам-
марной и экстрамаммарной форм или поражение 
разных зон – аногенитальной и подмышечной) [10].  

Метастазирование при первичной ЭМБП осу-
ществляется контактным, лимфогенным или (реже) 
гематогенным путем. При болезни Педжета гени-
талий сначала наблюдается поражение ипсилате-
ральных или билатеральных лимфоузлов, а на 
более поздних стадиях – парааортальных лимфо-
узлов и лёгких [11]. 

 
Диагностика ЭМБП  
Ключевым этапом диагностики ЭМБП является 

биопсия кожного образования. Гистопатологическое 
исследование является обязательным методом диаг-
ностики экстрамаммарной болезни Педжета. Для 
верификации диагноза необходимо проведение 
стандартного гистологического исследования с 
окраской гематоксилином и эозином, а также специ-
альных гистохимических методик (PAS, альциано-
вый синий) и иммуногистохимического 
исследования. 

Клетки Педжета представляют собой крупные 
атипичные эпителиальные клетки с четкими грани-
цами, содержащие: светлую вакуолизированную ци-
топлазму (за счет накопления муцина), крупные 
гиперхромные ядра, отмечается выраженный ядер-
ный полиморфизм. Иммуногистохимическое иссле-
дование играет ключевую роль для 
дифференциациальной диагностики болезни Пед-
жета, включая разграничение первичной и вторичной 
форм ЭМБП. Для клеток Педжета характерно экс-
прессия следующих маркеров: низкомолекулярные 
цитокератины (СК7 или СК20), GCDFP-15(маркер 
апокриновой дифференцировки), PAS (выявление 
муцина) и СЕА (раково-эмбриональный антиген).  

Введение:  
Экстрамаммарная болезнь Педжета (ЭМБП) – 

наиболее редкий вариант аденокарциномы, который 
локализуется в аногенитальной области или в про-
межности. Заболевание встречается преимуще-
ственно у женщин, чаще всего в 
постменопаузальном периоде, характеризуется мед-
ленным ростом и неспецифической картиной, в ре-
зультате чего, от момента появления первых 
клинических признаков до постановки диагноза 
может пройти от 2 до 10 лет [1].  

Впервые экстрамаммарная болезнь Педжета 
была описана H. R. Crocker в 1889 г у пациента с 
поражением мошонки и полового члена [2]. Чаще 
заболеванию подвержены женщины европеоидной 
расы, хотя среди населения Азии в числе заболев-
ших, преобладает мужчины [3].  

Дифференциальная диагностику следует прове-
сти между первичными и вторичными формами экс-
трамаммарного рака Педжета, кандидозом, 
контактным дерматитом, экземой, эрозивным крас-
ным плоским лишаем, болезнью Боуэна, склероат-
рофическим лихеном, псориазом, амелонитической 
меланомой, грибовидным микозом.  

Выделяют первичный рак (тип I), который рас-
сматривается как внутриэпидермальная апокринная 
карцинома потовых желез, вторичный или «коло-
ректальный рак Педжета» – (тип II), урогениталь-
ный рак Педжета – (тип III) [4]. 

В 2016 году Ohara K. и соавторы разработали си-
стему стадирования экстраммарной болезни Пед-
жета на основе международной классификации 
TNM [5]. Она включает 4 стадии процесса и позво-
ляет систематизировать заболевание в соответствии 
с его клиническими проявлениями. 

ВОЗ определяет болезнь Педжета вульвы как 
«внутриэпителиальное» новообразование эпители-
ального происхождения, которое начинается из апо-
криновых или эккриновых желез, характеризуются 
наличием характерных крупных клеток с выражен-
ной цитоплазмой, которые получили название кле-
ток Педжета [6]. 

 
Материалы и методы 
Поиск источников информации проводился в 

PubMed, Google Scholar. Горизонт исследования 
данных литературы составлял 10 лет. В поисковых 
запросах применялись термины: extramammary Pa-
get’s disease, anogenital adenocarcinoma, immunohi-
stochemistry, Mohs surgery, photodynamic therapy, а 
также другие словарные и тематические формы. 
При систематизации материала предпочтение отда-
валось научным трудам, опубликованным в период 
2019-2025 гг. 

 
Клиническая картина 
Экстрамаммарная болезнь Педжета (ЭМБП) по-

ражает участки кожи, содержащие апокриновые по-
товые железы [7]. Очаги экстрамаммарной болезни 
Педжета (ЭРП) визуализируются в виде четко 
ограниченных эритематозных бляшек, часто с ге-
моррагиями и вторичными изменениями (шелуше-
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Ключевые различия между маммарной болезни 
Педжета и экстраммарной болезни Педжета. 

1. Чувствительность маркеров: СК7 обладает 
высокой чувствительностью (86 – 100 %) как для 
МБП, так и для ЭМБП. 

2. Содержание муцина: (РАS+, муцикармин+) 
3. Гормональные рецепторы: МБП чаще ассо-

циирована с экспрессией рецепторов эстрогена 
(ЭР), прогестрона (ПР) и гиперэкспрессией HER-
2. ЭМБП чаще всего гормонально-негативна. 

В работе рассматриваются клинические особен-
ности заболевания, методы дифференциальной ди-
агностики, актуальные подходы к гистологической 
и иммуногистохимической верификации наиболее 
информативными маркерами являются: GCDFP-15 
(позитивен в 90 % первичных случаев), СК20 (по-
зитивен в 95 % вторичных форм),CDX2 (маркер ки-
шечной дифференцировки, полезен при подозрении 
на аноректальный источник метастазирования- по-
могает выявить вторичную ЭМБП [12]. Кроме того, 
фенотип вторичной ЭМБП зависит от природы ис-
ходной карциномы: 

При аноректальной карциноме: СК7–
/СК20+/GCDFP15–/CDX2+/p63–/MUC2+, 

При уротелиальной карциноме: СК7+/ЦК20+ 
/GCDFP15–/CDX2–/p63+/уроплаин3+. 

Иммуногистохимическое исследование также 
помогает исключить другие заболевания, имитирую-
щие ЭМБП: p63 позволяет отличить ЭМБП от пед-
жетоидной болезни Боуэна (p63+, обычно СК7–), 
S100 и HMB-45 помогают дифференцировать ЭМБП 
от педжетоидной меланомы (негативны при ЭМБП, 
но позитивны при меланоме) [13]. 

Данные о роли ПЭТ-КТ при экстрамаммарной 
болезни Педжета для оценки отдалённых метаста-
зов очень ограничены. В ретроспективном исследо-
вании Tian Y. с соавт. (10 пациентов с первичным 
диагнозом или подозрением на рецидив) по данным 
ПЭТ-КТ рецидив подтверждён в 2 случаях, 1 лож-
ноположительный результат. Поражение лимфо-
узлов выявлено у 6 пациентов, причём в 20,4 % 
случаев их размер не превышал 1 см. У 4 из 10 па-
циентов после проведения исследования стадия за-
болевания была пересмотрена [14]. 

При оценке в метастатических лимфоузлах SUV-
max варьировал от 3,7 до 11,7, в неизмененных был 
≤1,74. При этом, в 2 случаях в л/у без ПЭТ-призна-
ков малигнизации были обнаружены опухолевые 
клетки. Авторы предложили пороговое значение 
SUVmax = 2,5 для определения необходимости био-
псии сторожевого лимфатического узла (БСЛУ). Не-
смотря на недостаточное количество убедительных 
доказательств, по мнению авторов ПЭТ-КТ при 
ЭМБП может быть полезен для уточнения стадии и 
обнаружения признаков рецидивов заболевания [15]. 

Необходимость проведения БСЛУ остается 
спорной. Hatta N. и соавт. опубликовали материал о 
13 пациентах с ЭМБП, которым выполнили БСЛУ 
(одностороннюю или двустороннюю). У 4 результат 
оказался положительным. Трое из этих четырех па-
циентов имели инвазивную форму заболевания, пе-
ренесли лимфаденэктомию, и во всех случаях были 

выявлены метастазы. Впоследствии у двоих из них 
развились отдаленные метастазы. У всех пациентов 
с in situ СЛУ были интактны [16]. 

Fujisawa Y. и соавт. получили иные результаты. 
Они проанализировали 151 пациента, которым вы-
полнили БСЛУ при ЭМБП. Среди 107 пациентов 
без клинически определяемой лимфаденопатии у 16 
было обнаружено метастатическое поражение лим-
фоузлов. Хотя степень инвазии снова подтвердилась 
как неблагоприятный прогностический фактор, не 
было выявлено значимых различий в выживаемости 
между группами при наличии и отсутствии метаста-
зов в СЛУ. Частота рецидивов также оказалась со-
поставимой в группах [17]. 

Не было получено убедительных данных, что 
выполнение лимфаденэктомии после положитель-
ной БСЛУ улучшает исход у таких пациентов. Учи-
тывая сопутствующие риски лимфаденэктомии, 
решение о проведении БСЛУ должно приниматься 
индивидуально в каждом случае [18]. 

 
Лечение 
В настоящее время не существует четких клини-

ческих рекомендаций по лечению ЭМБП. Недоста-
ток рандомизированных контролируемых 
исследований, посвященных различным методам 
терапии, а также относительно малая численность 
пациентов, ограничивают возможность получения 
достоверных данных.  

На сегодняшний день стандартом лечения яв-
ляется хирургическое иссечение пораженного 
участка. Традиционно применяется широкое местное 
иссечение. Однако в литературе также описана мето-
дика микрографической операции Мооса (MОМ) с 
интраоперационным гистологическим исследова-
нием. При широком иссечении, которое долгое время 
считалось «золотым стандартом», полная эрадикация 
не гарантирована и частота рецидивов остается вы-
сокой (т 30 до 60 %). При этом, нередко возникает не-
обходимость в сложных реконструктивных операциях 
для устранения образовавшегося раневого дефекта. 
Оптимальный размер хирургического отступа от ви-
зуальной здоровой кожи до сих пор не определен: ре-
комендации варьируют от 1 до 5 см [19]. 

В исследовании Zhu Y. и соавт. при экстрамам-
марной болезни Педжета пеноскротальной области 
при использовании интраоперационного исследова-
ния, частота рецидивирования составила 16 % [20]. 
В свою очередь, Black D. с коллегами не выявили 
корреляции между состоянием краёв резекции и ве-
роятностью рецидива: в группе с вульварной лока-
лизацией ЭМБП рецидив развился у 70 % пациентов 
с позитивными краями резекции и у 38 % – с нега-
тивными [21]. 

В последнее время MОМ получает все большее 
распространение благодаря более низкому уровню 
рецидивов после операции. Этот метод позволяет 
хирургу интраоперационно визуализировать всю 
границу опухоли под микроскопом. Однако MОМ 
может быть сложной и длительной процедурой при 
удалении крупных очагов. Для решения этой про-
блемы некоторые исследования предлагают технику 
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периферической MОМ, при которой сначала иссе-
кают границы опухоли до достижения чистых 
краев, а затем удаляют центральную часть. Не-
смотря на преимущества MОМ, риск рецидива 
остается относительно высоким, что требует дли-
тельного наблюдения за пациентами. 

Систематический обзор Edey K. и соавт. со-
гласно критериям Кокрейна продемонстрировал, 
что размеры «чистых границ» не влияют на частоту 
рецидивирования. С другой стороны, только в 57 % 
рассмотренных исследований проводилось интра-
операционное исследование границ иссечения. 
В результате авторы обзора пришли к выводу, что 
не существует доказательной базы для составления 
четких рекомендаций относительно хирургических 
вмешательств при ЭМБП [22]. 

К недостаткам хирургического лечения можно 
отнести формирование косметических дефектов, а 
также функциональных и анатомических наруше-
ний в зоне оперативного вмешательства. Если хи-
рургическое вмешательство противопоказано или 
заболевание имеет ограниченное распространение, 
могут применяться другие методы. 

В качестве местного лечения используется им-
муномодулятор Имиквимод 5 % (крем). В исследо-
вании Zampogna J.C. et al. у 5 из 9 пациентов 
достигнута полная ремиссия, но у 3 из них впослед-
ствии возник рецидив. Рекомендуемый режим: 3 
раза в неделю, в течение 8 –16 недель. Может ис-
пользоваться как неоадъювантная терапия для 
уменьшения размера опухоли перед операцией. Од-
нако у препарата наблюдается побочные эффекты, 
в виде местного раздражения, которые устраняется 
временной отменой лечения [23]. 

Еще одним препаратом для местного лечения яв-
ляется 5-фторурацил. Исследования проведенные 
H.F. Haberman и соавт. выявили, что применение 5-
фторурацила при генитальной форме экстрамам-
марной болезни Педжета способствует 
исчезновению клинических симптомов. Тем не 
менее, биопсийные данные подтвердили наличие 
атипичных клеток, что свидетельствует о недоста-
точной эффективности такой терапии [24]. 

В качестве местного и системного воздействия 
применяется фотодинамическая терапия (ФДТ). 
Преимущества ФДТ включают низкую токсичность, 
возможность повторных курсов без развития рези-
стентности к лечению, сохранение функции органа 
и хорошие косметические результаты, а также воз-
можность применения в сочетании с другими мето-
дами лечения. В доступной литературе отсутствуют 
систематические обзоры, метаанализы эффективно-
сти различных схем ФДТ при лечении ЭМБП, а 
также публикации результатов полноценных про-
спективных клинических исследований эффектив-
ности ФДТ при ЭМБП. В качестве 
фотосенсибилизатора применяют: 5-аминолевули-
новая кислота (5-АЛК), метил-5-аминолевулинат 
(M-ALA) и фотофрин. 

Имеюся данные о более высокой эффективности 
ФДТ с использованием фотофрина по сравнению с 
местным нанесением мази на основе 5-АЛК. Так, V. 

Madan и соавт. сообщили о результатах лечения ме-
тодом ФДТ у 80-летнего пациента с обширным ин-
вазивным очагом ЭМБП мошонки площадью 100 
см², вторичным по отношению к аденокарциноме 
простаты. У пациента наблюдался рецидив заболева-
ния через 9 месяцев после 5 курсов ФДТ с местным 
нанесением 20 % мази 5-АЛК. Пациенту была про-
ведена ФДТ с фотофрином. В течение года после 
лечения рецидив не регистрировался. На основании 
полученных результатов авторы исследования указы-
вают на высокую эффективность ФДТ с использова-
нием фотофрина. При использовании порфимера 
натрия полная ремиссия достигнута в 78 % случаев 
против 50 % для 5-АЛК [25]. 

Несмотря на эти единичные сообщения о высо-
кой эффективности фотофрина, небольшой объем 
данных не позволяет сделать обоснованные выводы 
о преимуществах его применения для лечения 
ЭМБП. Большинство авторов отмечают, что ФДТ эф-
фективнее при очагах небольшой площади (до 4 см2). 

Отдаленные результаты ФДТ также зависят от 
площади очага ЭМБП. Q. Li и соавт. отмечают связь 
между частотой рецидивов и площадью очага, под-
вергавшегося ФДТ. В этом исследовании оба заре-
гистрированных рецидива в течение 12 месяцев 
после ФДТ произошли у пациентов с площадью 
очага более 4 см² (всего в исследовании участвовали 
13 пациентов с площадью очага более 4 см²). Ни у 
одного из пациентов с площадью очага менее 4 см² 
(8 пациентов) рецидивов в эти сроки не было [26]. 

Стандартного лечения метастатической экстра-
маммарной болезни Педжета (мЭМБП) не суще-
ствует, и рандомизированные клинические 
исследования для определения оптимальной терапии 
не проводились. Учитывая редкость заболевания, 
большая часть доступных данных основана на еди-
ничных случаях и небольших сериях наблюдений. 

В последнее десятилетие активно изучались 
комбинации фторпиримидинов и препаратов пла-
тины. Описан случай пациента, получавшего 5-фто-
рурацил с карбоплатином, с полной ремиссией в 
течение 12 месяцев. Позже карбоплатин заменили 
на цисплатин и добились частичного ответа, сохра-
нявшегося 16 месяцев.  

Также были попытки применения Антрацикли-
нов (в монотерапии или в комбинациях). В литера-
туре представлен случай полной ремиссии 
локального вульварного ЭМБП у пациентки, одно-
временно получавшей антрациклины и таксаны по 
поводу рака молочной железы. Имеются сообще-
ния об успешном лечении антиэстрогенным ле-
карственным средством- тамоксифен, различных 
форм ЭМБП. Эти данные свидетельствуют о том, 
что эндокринотерапия может быть альтернативным 
видом лечения для отдельных случаев прогресси-
рующей ЭМБП. Следовательно гормональные ре-
цепторы могут быть связующим звеном между 
МБП и ЕМБП и свидетельствовать об их общем па-
тогенезе [27]. 

В 30 – 40 % случаев при метастатическом ЭМБП 
выявлена гиперэкспрессия HER-2/neu. Осуществля-
лись попытки использования ингибиторов HER-
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2/neu и гормональной терапии с использованием 
блокаторов андрогенных и эстрогенных рецепторов. 
Зафиксирован частичный ответ на терапию [28,29]. 

Также имеются данные о применении иммуноте-
рапии, в частности ингибиторов иммунных контроль-
ных точек: Ипилимумаб и Ниволумаб. Первые 
полученные результаты выглядят многообещающими, 
что открывает новые перспективы для изучения их 
применения при метастазирующей форме ЭМБ. 

 
Заключение 
Экстрамаммарная болезнь Педжета – редкое 

злокачественное заболевание, преимущественно по-
ражающее аногенитальную область. Дифференци-
альная диагностика требует комплексного подхода 
с применением иммуногистохимических маркеров 

(CK7, CK20, GCDFP-15, CDX2) для разграничения 
первичных и вторичных форм. Прогноз зависит от 
стадии, глубины инвазии и наличия метастазов. 

Основным методом лечения остается хирурги-
ческое иссечение, однако высокая частота реци-
дивов (30 – 60 %) и отсутствие четких критериев 
определения границ резекции подчеркивают не-
обходимость совершенствования хирургических 
подходов. 

Таким образом, ЭМБП остается сложной для 
диагностики и лечения патологией, требующей 
мультидисциплинарного подхода. По мере накоп-
ления новых случаев и знаний могут быть разра-
ботаны международные рекомендации для 
оптимизации тактики ведения пациентов с этим 
редким заболеванием. 
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Резюме 
Рак молочной железы (РМЖ) является самым распространенным видом злокачественных новообразований у жен-
щин. По данным за 2023 год, в Российской федерации выявлено более 70 тыс. случаев РМЖ. Хирургическое лечение 
является распространенным и стандартным методом лечения большинства случаев РМЖ на ранних стадиях. В 
последние годы проблеме реабилитации в отношении данной патологии уделяется большое внимание. В том числе 
получают развитие и методы физиотерапии. Одним из ключевых компонентов реабилитации после хирургического 
лечения РМЖ является лазерная терапия. Низкоинтенсивная лазерная терапия (НИЛТ) оказывает положительное 
влияние на устранение болевого синдрома, стимуляцию биохимических процессов в клетках и ускорение заживления. 
С тех пор, как НИЛТ начала применятся совместно с программами комплексной реабилитации, она показывает обна-
деживающие результаты и повышает удовлетворенность пациентов проводимым лечением. Применение комплекса 
физиотерапевтических методик помогает достичь значительного улучшения результатов лечения. В настоящее время 
назрела необходимость в разработке алгоритма принятия врачебных решений для проведения программ комплексной 
реабилитации пациентов после хирургического лечения РМЖ, включающих НИЛТ.  
 

Ключевые слова: рак молочной железы, медицинская реабилитация, физиотерапия, лазерная терапия,  
низкоинтенсивное лазерное излучение 
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ЛТ имеет достаточно обширный профиль при-
менения, направленный и на лечение воспалитель-
ных процессов, и на ускорение регенерации и мик-
роциркуляции тканей, и, конечно же, на снятие 
болевого синдрома.  

 
Материалы и методы 
Поиск источников информации проводился в 

PubMed, Google Scholar. Горизонт исследования дан-
ных литературы составлял 10 лет. В поисковых за-
просах применялись термины: «breast cancer», «me-
dical rehabilitation», «physiotherapy», «laser therapy», 
также другие словарные и тематические формы. 
При систематизации материала предпочтение отда-
валось научным трудам, опубликованным в период 
2015-2025 гг. 

 
Принципы действия лазеров и основные 

типы лазерных систем  
Лазер представляет собой источник когерентного 

электромагнитного излучения с узким спектральным 
диапазоном и высокой интенсивностью. Принцип 
работы лазера основан на стимулированном излуче-
нии, при котором возбужденные атомы или моле-
кулы, возвращаясь в основное состояние, испускают 
кванты света одинаковой фазы и частоты.  

В медицинской практике используются различ-
ные типы лазеров, отличающиеся по длине волны, 
мощности и режиму излучения. Выбор конкретного 
типа лазера определяется характером задачи, типом 
тканей и требуемой глубиной воздействия [5].  
В терапевтическом действии воздействие лазера 
можно условно разделить на три основных этапа: 
1) первичные эффекты (изменение состояния элек-
тронных уровней и стереохимическая перестройка мо-
лекул, локальные термодинамические сдвиги, возник-
новение повышенной концентрации Ca2+ в цитозоле);  
2) вторичные эффекты (распространение волн по-
вышенной концентрации Ca2+ в клетке и между 
клеток, стимуляция биопроцессов на клеточном 
уровне, изменение функционального состояния от-
дельных клеток и организма в целом); 
3) эффекты последействия (образование продук-
тов тканевого обмена, отклик систем иммунного, 
нейрогуморального и эндокринного регулирования 
и т. д.) [6]. 

Современные исследования в области лазерной 
терапии убедительно демонстрируют высокий уро-
вень безопасности применяемых технологий. Мно-
гочисленные научные работы подтверждают, что 
энергетические характеристики лазеров, используе-
мых в реабилитационной практике, находятся в пре-
делах нормы естественного солнечного излучения, 
регистрируемого на поверхности нашей планеты. 
Спектральный диапазон длины волн соответствует 
солнечному, степень поляризации естественного 
света составляет до 85 %, как и у применяемых в 
медицинской практике лазеров. Наглядность про-
никновения лазерного света схематично изображена 
на рисунке (рис. 1.). Лазерная терапия по самой 
своей сути есть не что иное, как технически более 
совершенная «искусственная» гелио-, свето- или 

Введение 
Рак молочной железы (РМЖ) является самым 

распространенным видом злокачественных ново-
образований у женщин. По данным за 2023 год, в 
Российской федерации выявлено более 70 тыс. слу-
чаев РМЖ [1]. 

Эффективность диагностики данной патологии 
стремительно растет. Ввиду этого увеличивается ко-
личество пациентов, которые получают лечение на 
ранних стадиях. В большинстве случаев, на ранних 
стадиях РМЖ показано хирургическое лечение. Во-
прос применения различных видов методов реаби-
литации становится актуальным для всё большего 
количества больных. 

Значительная часть пациентов сталкивается с 
широким спектром симптомов и побочных эффек-
тов, которые требуют коррекции. Как само заболе-
вание, так и его лечение являются важными факто-
рами в отношении последующего качества жизни 
пациента. Ввиду этого необходимо уделять значи-
тельное внимание физическому, психологическому 
и когнитивному функционированию, которые, в 
свою очередь, непосредственно влияют на повсе-
дневную деятельность пациента. Реабилитация по-
могает пациентам поддерживать максимально до-
ступное физическое, социальное, психологическое 
и профессиональное функционирование [2]. 

В последние годы проблеме реабилитации он-
кологических пациентов уделяется большое внима-
ние. В том числе получают развитие и методы фи-
зиотерапии, которые долгое время считались 
относительным противопоказанием для использо-
вания в онкологической практике. Научным обосно-
ванием к их применению послужили результаты 
многочисленных рандомизированных клинических 
исследований (РКИ), доказавших эффективность и 
безопасность ряда физических факторов у онколо-
гических пациентов III клинической группы наблю-
дения. Главными условиями для включения физио-
терапевтических методов в программы 
реабилитации являются ряд параметров. К ним от-
носится радикальность проведённого противоопу-
холевого лечения, отсутствие рецидива и метастазов 
опухоли, что должно быть подтверждено всеми не-
обходимыми методами обследования. Клиническая 
эффективность применяемых методов физиотера-
пии регулярно оценивается и подтверждается но-
выми РКИ, что гарантирует высокий уровень каче-
ства реабилитационной помощи и её соответствие 
современным медицинским стандартам [3]. 

Реабилитация пациентов онкологического про-
филя, в особенности при раке молочной железы, яв-
ляется быстро растущей областью, включающей как 
пререабилитацию перед хирургическим вмешатель-
ством, реабилитацию во время основного лечения, 
так и послеоперационные мероприятия. В индиви-
дуально подобранные программы реабилитации па-
циентов с злокачественным заболеванием молочной 
железы входят различные методы физиотерапии, 
кинезиотерапии, психотерапию, программы пита-
ния. Одним из ключевых компонентов реабилита-
ции является лазерная терапия (ЛТ) [4]. 
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фототерапия. Основное свойство лазерного света – 
монохроматичность – предельно узкая спектральная 
область. Клиническая значимость проведенных ис-
следований заключается в том, что они помогают 
понять не только безопасность метода ЛТ, но и его 
терапевтическую эффективность, механизмы воз-
действия на различные системы организма, а также 
потенциальные возможности применения в ком-
плексной реабилитации пациентов [7].  

 
Применение низкоинтенсивной лазерной те-

рапии в реабилитации пациентов после хирур-
гического лечения рака молочной железы 

Подходы к лечению РМЖ в настоящий момент 
объединяют в себе локальное и системное воздей-
ствие. К первому из них относят хирургическое лече-
ние и лучевую терапию, второй включает в себя ле-
карственное воздействие. Одним из основных видов 
хирургического лечения РМЖ является радикальная 
мастэктомия РМЖ по Маддену, которая подразуме-
вает под собой удаление молочной железы и под-
мышечной клетчатки с лимфатическими узлами пер-
вого и второго уровня. Однако, несмотря на 
совмещение в данном виде хирургического лечения 
радикального подхода с оптимальной функциональ-
ностью, его применение может привести к развитию 
функциональных нарушений верхней конечности, 
что несёт за собой препятствие к профессиональной 
деятельности, самообслуживанию и в конечном 
итоге снижению качества жизни пациентов [9]. 

Современным перспективным лечебным факто-
ром, способным уменьшить частоту и выраженность 
осложнений после РМЭ является ЛТ. Большинство 
экспертов рекомендует использование низкоинтен-
сивной лазеротерапии (НИЛТ) пациенткам после 
РМЭ. НИЛТ  – это консервативный метод лечения, 

основанный на использовании неионизирующего 
света. Фотоны определённой длины волны прони-
кают в ткани кожи, воздействуя на целевую область 
с помощью низкоинтенсивного лазерного излучения 
или фотобиомодуляционной терапии. Метод исполь-
зуется с целью улучшения лимфотока, уменьшения 
гиперемии, восстановления лимфатических сосудов 
и предотвращения уплотнения тканей [10]. 

Во время терапии происходят изменения в фиб-
робластах, остеобластах, лимфоцитах и гладкомы-
шечных клетках. Эти эффекты являются результатом 
мгновенных реакций, связанных с поглощением 
света определённой длины волны. Цитохромы, ци-
тохром-оксидаза и флавиндегидрогеназы в дыха-
тельной цепи митохондрий поглощают лучи, вызы-
вая изменения в окислительно-восстановительной 
реакции (ОВР) в цитоплазме и митохондриях, что 
приводит к повышению уровня аденозинтрифос-
фата (АТФ). После синтеза АТФ, происходит уве-
личение метаболизма в клетках, подвергшихся ла-
зерному облучению. Этот процесс запускает 
последующее восстановление клеток. Условная 
последовательность биологических эффектов после 
воздействия ЛТ схематично изображена на рисунке 
(рис. 2.). Кроме того, внутриклеточная передача сиг-
налов и активация цитокинов обеспечивают различ-
ные реакции, связанные с развитием новых лимфа-
тических сосудов, высвобождением факторов роста 
и усилением метаболизма. Исследования показы-
вают, что применение НИЛТ помогает укрепить им-
мунную систему, способствуя оттоку избыточной 
жидкости, богатой белком, и увеличивая образова-
ние макрофагов [11]. Помимо этого, лазеротерапия 
рассматривается как адаптогенный фактор, способ-
ствующий стабилизации вегетативных показателей 
и коррекции психоэмоционального состояния [12]. 

Рис. 1. Условная глубина проникновения через кожу лазерного света различных спектральных диапазонов [8] 
Fig. 1. Estimated penetration depth of laser light through skin in different spectral ranges [8] 
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Рис. 2. Последовательность развития биологических эффектов после воздействия ЛТ (механизм биологического и терапевтиче-
ского действия ЛТ) [8]  
Fig. 2. Sequence of development of biological effects following LT (mechanism of biological and therapeutic action of LT) [8] 

В исследовании Mogahed H. G. и др. 30 пациен-
тов с лимфедемой 2-й и 3-й степени были разделены 
на: группу 1 (n = 15) с воздействием НИЛТ и ком-
плексных физиотерапевтических упражнений  и 
группу 2 (n = 15) которым проводились только ком-
плексные упражнения и плацебо-лазер. Сеансы про-
водились 3 раза в неделю в течении 3 месяцев. 
Длина волны составляла 905 нм. Средняя мощность 
24 МВт. В качестве терапевтической дозы было вы-
брано 2 Дж=см2. В качестве оценки результата ис-
пользовались измерения окружности и объема ко-
нечности до и после лечения. В результате было 
выявлено значительное уменьшение объема конеч-
ности: в первой группе объем снизился с 357.3 + 74 
мл. при первом измерении, до 248.7 +49.4 мл после 
лечения, в группе контроля объем составил 357.2 + 
74.3 мл при первом измерении и 357.1+ 79.8 при 
измерении после лечения.  Также было отмечено 
уменьшение баллов по ВАШ с 9 до 2 в исследуемой 
группе, и с 9 до 8 в группе контроля. Таким образом, 
авторы пришли к выводу, что сочетание НИЛТ со 
стандартными программами реабилитации оказы-
вает значительное влияние на уменьшение лимфе-
демы и боли на стороне поражения [13]. 

В исследовании Kilmartin L и др 22 пациента с 
лимфедемой 2-й и 3-й степени были разделены 
на: группу 1 (n = 11): НИЛТ и комплексных фи-
зиотерапевтических упражнений и  группу 2 (n = 
11): которым проводились только комплексные 
упражнения и плацебо-лазер. Лечение проводи-
лось 2 раза в неделю перед сеансами физиотерапии 
в количестве 8-16 сеансов. В качестве терапевти-
ческой дозы было выбрано 1.5 Дж=см2. Показа-
тели оценивались перед лечением, через 3,6 и 12 
месяцев после. В результате, через 12 месяцев у 
пациентов группы исследования было значительно 
меньше жалоб на симптомы лимфедемы 83,3 % 
против 55,6 %, уменьшились жалобы на симптомы 
нарушения подвижности конечности 44,4 против 
33,3 %. Так же в группе получавшей НИЛТ было 
выявлено статистически значимое улучшение 
симптомов депрессии с 73 % до 11 % и самовос-
приятия с 36 до 0%. В группе, получавшей пла-
цебо, не наблюдалось соответствующего значи-
тельного снижения общего количества симптомов. 
Результаты исследования не показали статистиче-
ски значимых изменений объема конечностей ни 
в одной из групп, хотя в группе лазерной терапии 
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собие / ФНКЦ специализированных видов медицинской 
помощи и медицинских технологий ФМБА России. Тверь: 
Триада, 2020. 24 с. ISBN 978-5-94789-940-5. EDN NJXOCL. 

действительно наблюдается уменьшение объема 
конечностей > 5% со 100 до 63%. Незначитель-
ность изменений в объёме конечности в этом ис-
следовании может быть связана с малой мощ-
ностью выборки n = 21.  

Авторы пришли к выводу, что включение НИЛТ в 
состав комплексной физиотерапии способствует значи-
тельному улучшению восприятия симптомов лимфе-
демы у пациентов. Это достигается за счёт снижения 
выраженности симптомов и улучшения подвижности 
поражённой конечности. Кроме того, НИЛТ положи-
тельно влияет на эмоциональное состояние пациентов, 
снижая психоэмоциональное напряжение, связанное 
с проявлениями заболевания [14]. 

В другом исследовании Storz M.A. и др. 40 па-
циентов с лимфедемой были разделены на: группу 
1 (n = 20): НИЛТ и комплексных физиотерапевти-
ческих упражнений и группу 2 (n = 20): которым 
проводились только комплексные упражнения и 
плацебо-лазер. Лечение проводилось в количестве 
8 сеансов. Длина волны составляла 980 нм. Средняя 
мощность 40 МВт. В качестве терапевтической 
дозы было выбрано 4,89 Дж=см2. Показатели оце-
нивались перед лечением, а также через 4,8 и 12 
месяцев. Авторы отметили, что после лечения на-
блюдалось снижение медианы показателей боли на 
50% и повышение  качества жизни. Средняя сила 
пораженной конечности была стабильно выше 
после восьми сеансов НИЛТ по сравнению с ис-
ходными данными; однако статистически значимых 
межгрупповых различий (Р > 0,05) с течением вре-
мени обнаружено не было [15]. 

В исследовании Ridner S.H. и др. 46 пациентов 
с лимфедемой 1-й и 2-й степени были разделены 
на: группу 1 (n = 15) с воздействием НИЛТ, группу 
2 (n = 16) которым проводился только лимфодре-
нажный массаж (ЛДМ) и группу 3 (n = 15) с воз-
действием НИЛТ и ЛДМ. После проведения сеанса, 
всем пациентам выполнялось компрессионное бин-
тование конечности. Лечение включало ЛДМ в тече-
ние 40 минут, НИЛТ в течение 20 минут, либо 20-
минутный ЛДМ с последующим 20-минутной 
НИЛТ. Компрессионная повязка накладывалась 
после каждой процедуры. Длина волны составляла 
904 нм. В результате во всех группах наблюдалось 
значительное уменьшение объема конечности и 
уменьшение выраженности симптомов, а в группах 
получавших НИЛТ было выявлено улучшение со-

стояния кожных покровов. Однако, не было вы-
явлено статистически значимых различий между 
группами. Отмечено и отсутствие  различий в пси-
хологических и физических симптомах, а также в 
качестве жизни. При этом, отсутствие статистически 
значимой разницы между тремя группами позволяет 
предположить, что 20 - минутная доза НИЛТ, за ко-
торой немедленно следует компрессионное бинто-
вание, потенциально столь же эффективна в умень-
шении объема руки , как 40 - минутные сеансы ЛДМ 
или комбинированные ЛДМ и НИЛТ с последую-
щим компрессионным бинтованием . Этот предва-
рительный вывод заслуживает внимания, поскольку 
более короткая продолжительность каждого сеанса 
НИЛТ менее обременительна для пациентов и от-
нимает меньше времени у врача-реабилитолога [16]. 

 
Заключение 
В последние два десятилетия НИЛТ привлекает 

внимание множества исследователей. С тех пор, как 
НИЛТ начала применятся совместно с программами 
комплексной реабилитации, она показывает обнаде-
живающие результаты и повышает удовлетворен-
ность пациентов проводимым лечением. Примене-
ние комплекса физиотерапевтических методик, таких 
как лечебная физкультура, комплексная деконгестив-
ная терапия (КДТ) и использование компрессионного 
бинтования в сочетании с НИЛТ помогает достичь 
значительного улучшения результатов лечения. 

Несмотря на то, что в консенсусе международ-
ной ассоциации лазерной терапии (WALT) от 2006 
года представлены четкие критерии для исполь-
зования длины волны, соответствующей дозы и 
продолжительности лазерной терапии, в настоя-
щее время наши представления о применении 
НИЛТ расширяются [17]. Используются новые 
виды лазеров с различной мощностью и длинной 
волны. Разрабатываются новые комбинации соче-
тания физиотерапевтических агентов. Из-за раз-
личий в процессах лечения, методологиях и ва-
риативности факторов затрудняется сбор 
полноценной информации об использовании 
НИЛТ. В конечном итоге это приводит к противо-
речивым результатам. Назрела необходимость в 
разработке алгоритма принятия врачебных реше-
ний для проведения программ комплексной реа-
билитации пациентов после хирургического лече-
ния РМЖ, включающих НИЛТ. 
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Резюме 
Колоректальный рак и другие неоплазии кишечника остаются одной из ведущих причин онкологической смертности 
во всем мире. Заболевание часто диагностируется на поздних стадиях, что ограничивает возможности терапии и 
ухудшает прогноз. В связи с этим актуальной задачей является поиск новых, неинвазивных и высокочувствительных 
методов ранней диагностики. Одним из перспективных направлений считается исследование липидного профиля 
крови, в частности минорных липидных компонентов (МЛКК), отражающих метаболические изменения, связанные 
с опухолевым процессом. 
Цель: разработать методику определения липидного профиля биомаркеров при неоплазии по минорным липидным 
компонентам крови. 
Материал и методы: в исследование включено 497 пациентов, из которых 151 с подтвержденными неоплазиями 
кишечника и 346 составили клинически здоровую контрольную группу. Взятие венозной крови проводилось натощак. 
Определение жирно-кислотных соединений выполнялось методом газовой хроматографии с масс-спектрометрией 
(ГХ-МС). Статистическая обработка данных включала методы описательной статистики и кластерный анализ по 
методу Варда (STATISTICA 8.0). 
Результаты: установлены достоверные различия концентраций МЛКК между группами (p < 0,05). Кластерный анализ 
выявил наиболее информативные соединения (10h18, 10Me16, i17:1d9, 17:1d9, i16, i15), характеризующиеся высокой 
корреляцией и различной кратностью изменений. ROC-анализ подтвердил диагностическую значимость ряда мета-
болитов. Наибольшую ценность показала изопентадеценовая кислота i17:1d9 (AUC = 0,978, Se = 92,1%, Sp = 95,7%, 
PPV = 90,3%, NPV = 96,5%). Высокие показатели также получены для 10-гидроксистеариновой кислоты 10h18 (AUC 
= 0,861, Se = 90,1%, Sp = 73,1%). Другие соединения: 10Me16, 17:1d9, i16, i15 продемонстрировали умеренные или 
низкие значения AUC, что ограничивает их применение в диагностике. 
Заключение: минорные липидные компоненты крови отражают характерные метаболические сдвиги при неоплазии 
кишечника и могут служить информативными биомаркерами ранней диагностики. Наибольшую значимость показали 
изопентадеценовая кислота i17:1d9 и гидроксистеариновая кислота 10h18, которые потенциально могут быть 
включены в состав мультипараметрических диагностических панелей. Внедрение анализа МЛКК в скрининговые 
программы позволит повысить эффективность раннего выявления колоректального рака и реализовать персонали-
зированный подход к диагностике и мониторингу онкопатологии. 
 
Ключевые слова: неоплазия, колоректальный рак, липидный профиль, минорные липидные компоненты,  
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Abstract 
Colorectal cancer and other intestinal neoplasms remain among the leading causes of cancer-related mortality worldwide. The 
disease is often diagnosed at advanced stages, which limits therapeutic options and worsens prognosis. Therefore, the development 
of novel, non-invasive, and highly sensitive methods for early detection is of paramount importance. One promising approach 
involves the study of the blood lipid profile, particularly minor lipid components (MLCs), which reflect tumor-associated meta-
bolic alterations. 
Purpose: To develop a methodology for determining the lipid profile of biomarkers in intestinal neoplasms based on minor lipid 
components of blood. 
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браны в рамках плановых осмотров в ГАУЗ «Мос-
ковская городская онкологическая больница № 62». 
Диагноз и стадия опухолевого процесса у всех па-
циентов были подтверждены гистологически в со-
ответствии с адаптированной классификацией TNM, 
используемой в онкологии. 

Для анализа отбирали цельную кровь пациентов 
с неоплазией толстого кишечника в пробирки с 
ЭДТА. Для анализа цельной крови использовали 40 
мкл образца, переносили в виалу, объемом 1,5 мл с 
тефлоновой прокладкой, добавляли 40 мкл метанола 
и сушили при 80 °C. Затем в образец добавляли 400 
мкл 1М HCl в метаноле, плотно закрывали и прово-
дили метанолиз при 80 °C в течение 1 часа. 

Анализ включал прямое извлечение жирнокис-
лотных соединений с последующим определением 
их в виде метиловых и триметилсилильных эфиров. 
После охлаждения добавляли 300 нг дейтеромети-
лированного внутреннего стандарта (тридекановой 
кислоты в гексане), экстрагировали 400 мкл гекса-
ном, отстаивали, высушивали, и обрабатывали 
BSTFA (20 мкл, 80 °C, 10 мин) для получения три-
метилсилильных производных. 

После добавления 80 мкл гексана проба была 
готова к анализу. При использовании автосемплера 
смесь переносили в коническую вставку, которую 
помещали в исходную виалу [1]. 

Для анализа 2 мкл вводили вручную или авто-
семплером в инжектор MAESTRO 7820A с масс-се-
лективным детектором Agilent 5975. Использовалась 
капиллярная колонка HP-5ms (25 м × 0,25 мм), газ-
носитель – гелий. Температурная программа: от 135 
до 320 °C со скоростью 7 °C/мин, выдержка при 
135 °C – 1,5 мин. Температура испарителя – 250 °C, 
интерфейса – 250–300 °C. Масс-спектрометр – квад-
рупольный, в режиме селективного ионного мони-
торинга (SIM) или масс-фрагментографии (МФ) [3]. 

Обработка данных осуществлялась на основании 
масс-спектров и времени удерживания. Качествен-
ную и количественную идентификацию маркеров 
выполняли с помощью программного обеспечения 

Введение  
Колоректальный рак (КР) и другие неоплазии 

кишечника остаются одной из ведущих причин он-
кологической смертности во всем мире. Заболевание 
часто диагностируется на поздних стадиях, что су-
щественно ограничивает терапевтические возмож-
ности и ухудшает прогноз. Несмотря на использо-
вание современных методов диагностики, таких как 
ультразвуковое исследование и биопсия, существует 
острая потребность в неинвазивных, высокочув-
ствительных и специфичных подходах к раннему 
выявлению опухолей желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ). В условиях отсутствия массовых скринин-
говых программ и неспецифичности ранних симп-
томов КР разработка новых диагностических ин-
струментов становится приоритетной задачей 
современной медицины. 

Метаболомика, основанная на газовой хромато-
графии масс-спектрометрии, открывает новые пер-
спективы для изучения молекулярных изменений, 
связанных с онкологическими процессами. Особое 
внимание уделяется минорным липидным компо-
нентам крови (МЛКК), таким как сфинголипиды, 
лизофосфолипиды и оксилипины, которые могут 
служить биомаркерами для ранней диагностики, 
оценки риска и мониторинга терапии. Данные ме-
таболиты отражают изменения в микросреде опу-
холи и системные метаболические сдвиги, что де-
лает их перспективными для разработки 
диагностических панелей в рамках персонализиро-
ванной медицины. Целью исследования является 
разработка методики определения липидного про-
филя биомаркеров при неоплазии по минорным ли-
пидным компонентам крови. 

 
Материал и методы  
В исследование были включены 497 пациента, 

включая 151 пациента с установленным диагнозом 
неоплазии кишечника (в том числе аденокарцинома 
толстой кишки) и 346 пациентов из клинически здо-
ровой контрольной группы. Пациенты были ото-

Material and methods: the study included 497 participants, comprising 151 patients with confirmed intestinal neoplasms and 346 
clinically healthy controls. Venous blood samples were collected after overnight fasting. Fatty acid compounds were analyzed 
using gas chromatography coupled with mass spectrometry (GC–MS). Statistical analysis involved descriptive methods and 
Ward’s hierarchical clustering (STATISTICA 8.0). 
Results: significant differences in MLC concentrations were identified between groups (p < 0.05). Cluster analysis highlighted 
the most informative compounds (10h18, 10Me16, i17:1d9, 17:1d9, i16, i15), characterized by strong correlations and varying 
degrees of change. ROC analysis confirmed the diagnostic value of several metabolites. The highest performance was demon-
strated by isopentadecanoic acid i17:1d9 (AUC = 0.978, Se = 92.1%, Sp = 95.7%, PPV = 90.3%, NPV = 96.5%). High diagnostic 
accuracy was also shown for 10-hydroxystearic acid 10h18 (AUC = 0.861, Se = 90.1%, Sp = 73.1%). Other compounds – 
10Me16, 17:1d9, i16, and i15 – showed moderate or low AUC values, limiting their utility in diagnostics. 
Conclusion: minor lipid components of blood reflect characteristic metabolic shifts associated with intestinal neoplasms and may 
serve as informative biomarkers for early detection. The most significant diagnostic potential was observed for isopentadecanoic 
acid i17:1d9 and 10-hydroxystearic acid 10h18, which could be incorporated into multiparametric diagnostic panels. Integration 
of MLC analysis into screening programs may improve early colorectal cancer detection and support personalized approaches to 
diagnosis and disease monitoring. 
 

Keywords: neoplasia, colorectal cancer, lipid profile, minor lipid components, gas chromatography–mass spectrometry 
(GC-MS), biomarkers, metabolomics 
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и электронных таблиц с учётом калибровок по внут-
реннему стандарту [2]. 

Образцы венозной крови отбирались у пациен-
тов натощак, с соблюдением этических норм Хель-
синкской декларации Всемирной медицинской ас-
социации. Аналитический протокол предусматривал 
применение метода газовой хроматографии с масс-
спектрометрией (ГХ-МС), адаптированной для вы-
явления минорных липидных и метаболических 
компонентов в венозной крови [4].  

Для статистической обработки данных исполь-
зовались методы описательной статистики, кластер-
ный анализ по методу Варда, с использованием про-
граммы STATISTICA 8.0. Значимыми считались 
различия при p < 0,05.  

 
Результаты  
В выборке сравнили уровни липидных минор-

ных компонентов у двух групп: пациентов с нео-
плазией толстого кишечника (ОГ) и здоровых конт-
рольных пациентов, которые составляли группу 
сравнения (ГС). На основе представленной табл. 1, 
содержащей данные о концентрациях минорных ли-
пидных компонентов в цельной крови пациентов, 
была проведена оценка их диагностической значи-
мости для раннего выявления неоплазий кишечника.  

Каждый компонент представлен в виде медианных 
значений с межквартильным размахом (Me [Q1–Q3]), 
что отражает вариативность концентраций в обеих 
группах. Статистическая значимость различий между 
группами определялась по p-значению, где значения 
ниже 0,05 указывают на достоверные различия. 

В ходе сравнительного анализа концентраций 
микробных маркеров между группами РК и ГС было 
выявлено, что распределение биомаркеров суще-
ственно различается. Для группы РК характерно бо-
лее высокое содержание отдельных специфичных 
соединений, таких как 18:1d9a (олеиновая кислота), 
Coprostanol, что может указывать на особенности 
метаболической активности и микробиоты в этой 
когорте. В то же время в группе ГС наблюдались 
повышенные концентрации преимущественно ли-
пидных маркеров, включая Cholesterol, Cholesten-
diol, Cholestadienon, а также 18:1d11 (цис-вакценовая 
кислота), a17 (антеизогептадекановая кислота) и 
20:1 (арахиновая кислота), что отражает более вы-
раженные изменения липидного обмена.  

Таким образом, группа РК демонстрирует акцент 
на микробные и специфические метаболические 
маркеры, тогда как группа ГС характеризуется уси-
ленными проявлениями липидных метаболитов. 

Многие МЛКК имеют p-Value < 0,001, что гово-
рит о достоверной разнице концентраций между па-
циентами с онкологическими заболеваниями и здо-
ровыми пациентами. 

При изучении видно, что концентрации i16a, i14 
повышены у пациентов с онкологическими заболе-
ваниями, отмечается снижение концентраций а13, 
14:1d9, i13, i7. 

Это позволяет предположить, что опухолевый 
процесс сопровождается характерными измене-
ниями МЛКК. 

Такая разнонаправленность свидетельствует о 
липидном дисбалансе, характерном для онкопро-
цессов [5]. 

МЛКК потенциально связаны с патогенезом опу-
холей ЖКТ. 

Изменение концентраций МЛКК может быть ре-
акцией организма на опухоль (например, воспаление 
или иммунный ответ), следствием воздействия опу-
холи на микробиом или даже участником онкоге-
неза, т.е. способствующим развитию неоплазий. Они 
пригодны как биомаркеры для скрининга и диагно-
стики. 
Это делает такие показатели перспектив-

ными для клинической диагностики, особенно 
на ранних этапах, когда симптомы еще отсут-
ствуют. 

В табл. 2 вошли только кластеры А и С. Кластеры 
B, D и E исключили по объективным причинам (низ-
кая корреляция, низкая кратность изменений, высо-
кая вариабельность и отсутствие специфичности). 
В кластере А наблюдаются высокие коэффициенты 
корреляции (r = 0,689 – 0,996), что указывает на 
сильные взаимосвязи между уровнями концентраций 
МЛКК. Наиболее высокая корреляция отмечена у 
10-гидроксистеариновой кислоты (10h18, r = 0,996) 
и 10-метилгексадекановой кислоты (10Me16, r = 
0,961) – они могут быть ключевыми маркерами. 
Значения «кратности» варьируют: от относительно 
низкой у гептадеценовой кислоты (17:1d9, 0,09768) 
до достаточно высокой у изопентадеценовой кис-
лоты (i17:1d9, 0,52905). В целом, для кластера А ха-
рактерна комбинация высокой корреляции и уме-
ренных/высоких кратностей, что говорит о 
стабильных и значимых изменениях МЛКК.  

Кластер C демонстрирует очень высокие коэф-
фициенты корреляции (r = 0,703–0,989), большин-
ство > 0,9, что указывает на тесные взаимосвязи. 
Особенно выделяются изостеариновая кислота (i16, 
r = 0,989) и изопентадекановая кислота (i15, r = 
0,956). При этом «кратность» у большинства соеди-
нений низкая (0,029–0,046), то есть изменения вы-
ражены значительно слабее, чем в кластере А.  

Представленные значимые МЛКК при неопла-
зии толстого кишечника свидетельствуют о нарас-
тающих метаболических изменениях в крови с про-
грессией онкологического процесса и 
рассматриваются как потенциально универсальные 
биомаркеры и могут быть использованы при созда-
нии диагностических панелей в рамках персонали-
зированного подхода. 

Благодаря кластерному анализу были получены 
6 значимых 10h18 (10-гидроксистеариновая кис-
лота), 10Me16 (10-метилгексадекановая кислота), 
i17:1d9 (изопентадеценовая кислота), 17:1d9 (геп-
тадеценовая кислота), i16 (изостеариновая кислота), 
i15 (изопентадекановая кислота) (табл. 3).  

Распределение ROC-кривых позволило оценить 
модель по чувствительности (Se), специфичности 
(Sp) и прогностической значимости (Ip).  

Это подтверждает, что метаболический про-
филь в крови может служить мощным предикто-
ром опухоли. 
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Таблица 1 
Минорные липидные компоненты крови в группах 

Minor lipid components of blood in groups 

Примечание. ОГ – основная группа, ГС – группа сравнения
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На основании ROC-кривых можно утверждать, 
что, однако оба маркера показывают высокую ди-
агностическую ценность и потенциально могут 
быть включены в состав мультипараметрической 
панели раннего скрининга. 

 
Обсуждение 
Наше исследование демонстрирует, что специ-

фические минорные липидные компоненты, вклю-
чая i17:1d9, 10h18, 10Me16, i16 и i15, обладают по-
тенциалом в диагностике колоректального рака, о 
чём свидетельствуют высокие значения площади 
под ROC-кривой (AUC), чувствительности и спе-
цифичности. Особенно выделяется i17:1d9 – маркер 
с особенно высокой диагностической точностью. 

Эти результаты согласуются с данными совре-
менных исследований. Обзор исследований липид-

ных компонентов у пациентов, больных раком ки-
шечника подчёркивает, что изменения в составе 
жирных кислот, глицерофосфолипидов и триацил-
глицеролах характерны для патогенеза онкологиче-
ского заболевания и имеют потенциал как диагно-
стические биомаркеры [5]. В частности, изменённые 
уровни плазмалогенов и специфических жирных 
кислот также были предложены как ранние диаг-
ностические биомаркеры [6]. 

Другие крупные исследования также выявили, 
что жировой метаболизм радикально изменён при 
колоректальном раке: активация синтеза и десату-
рации жирных кислот, а также изменения в энерге-
тическом обмене и мембранной структуре оказы-
вают клиническое влияние [6]. 

Результаты нашего анализа дополняют суще-
ствующую картину. Изменения концентраций  

Таблица 2  
Распределение значимых МЛКК при неоплазии толстого кишечника 

Distribution of significant MLCCs in colon neoplasia 

Примечание. МЛКК – минорные липидные компоненты

Таблица 3  
Распределение значимых МЛКК при неоплазии толстого кишечника 

Distribution of significant MLCCs in colon neoplasia 

Примечание. МЛКК – МЛКК – минорные липидные компоненты, AUC — площадь под кривой (обычно под ROC-кривой), Cut-
off – пороговое значение (граница, разделяющая положительный и отрицательный результат теста), Se – чувствительность, Sp 
(Specificity) – специфичность, PPV – положительная прогностическая точность, NPV – отрицательная прогностическая точность, 
10Me16 – 10-метилгексадекановая кислота, i17:1d9 – изопентадеценовая кислота, 17:1d9 – гептадеценовая кислота, i16 – изостеа-
риновая кислота, i15 изопентадекановая кислота, 10h18  –  10-гидроксистеариновая кислота
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изопентадеценовой кислоты i17:1d9 и 10-гидрокси-
стеариновой кислоты 10h18, сопровождающиеся 
высокой чувствительностью и специфичностью, 
свидетельствуют об их клинической ценности. Вы-
сокая прогностическая точность (PPV и NPV) у 
i17:1d9 делает этот маркер особенно перспектив-
ным, возможно – как часть мультиплексных диаг-
ностических панелей. 

Тем не менее важно отметить, что PPV и NPV 
зависят от распространённости заболевания в ис-
следуемой популяции. Поэтому для подтверждения 
практической применимости маркеров необходимы 
исследования на большем количестве пациентов. 

Дополнительный контекст дают современные 
исследования мультиомных подходов. Например, 
интеграция липидомики и транскриптомики позво-
лила разработать прогностические сигнатуры с AUC 
≈ 0.81 на 1-, 3-, 5-летней выживаемости пациентов 
c колоректальным раком [7]. Это подтверждает, что 
липидные метаболиты можно эффективно исполь-
зовать не только как диагностические, но и как про-
гностические маркеры. 

 
Заключение 
Проведённое исследование позволило выявить 

спектр МЛКК, ассоциированных с неоплазией тол-
стой кишки. На основе статистического анализа 
выделены ключевые метаболиты, обладающие вы-
сокой диагностической значимостью, подтвер-

ждённой с помощью ROC-анализа. Наибольшую 
значимость продемонстрировала изопентадецено-
вая кислота (i17:1d9), которая характеризовалась 
высокими показателями AUC, чувствительности, 
специфичности и прогностической точности. Су-
щественный вклад также внесла 10-гидроксистеа-
риновая кислота (10h18), которая может быть ис-
пользована в составе мультипараметрических 
диагностических панелей. 

Полученные ROC-кривые продемонстриро-
вали высокую чувствительность и специфичность 
для раннего обнаружения онкопроцесса, что поз-
воляет использовать данные МЛКК в качестве не-
инвазивных биомаркеров с помощью скрининго-
вых программ. 

Результаты подтверждают, что метаболический 
профиль крови способен служить информативным 
отражением онкологических изменений, задолго до 
появления клинических симптомов. Это открывает 
перспективы для создания персонализированных 
диагностических панелей, особенно актуальных в 
условиях отсутствия массового скрининга и высокой 
смертности от колоректального рака. 

Таким образом, МЛКК можно рассматривать 
как важное направление биотехнологических ре-
шений в сфере прогностической и диагностиче-
ской онкологии ЖКТ, обеспечивая основу для пер-
сонализированного подхода к выявлению и 
мониторингу онкопатологии.
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Резюме 
Цель: синтезировать данные из зарубежных и отечественных источников, включая публикации 2023 – 2024 годов, с 
количественным анализом рисков и рекомендациями по интеграции современных технологий. 
Материал и методы: поиск осуществлен в базах PubMed, Scopus, Web of Science и eLIBRARY.ru за период 2010 – 
2024 годов с ключевыми словами: "benign breast dysplasia", "fibrocystic changes", "differential diagnosis", "mastopathy", 
"мастопатия", "дисплазия молочной железы". Включены 27 рецензируемых статей, обзоров, монографий (70 % зару-
бежные) и отечественных источников. 
Актуальность дифференциальной диагностики доброкачественных дисплазий молочной железы обусловлена их 
высокой распространенностью (40 – 60 % женщин репродуктивного возраста) и риском имитации злокачественных 
процессов, приводящим к передиагностике и ненужным вмешательствам.  
Результаты: непролиферативные формы преобладают (70 – 80 % случаев, pooled RR малигнизации 1.52; 95 % CI 
1.34 – 1.72, на основе 3 источников). Чувствительность маммографии – 75% для плотных тканей, УЗИ – 85–95 % 
для кистозных форм. Модели глубокого обучения достигают AUC 0.943 (чувствительность 95%). Множественность 
поражений повышает риск на 25 % за каждый тип (RR=1.25; 95 % CI 1.10 – 1.42). Апгрейд для ADH – 7.5 – 56 % (в 
РФ ~15 – 25 %). Kappa межнаблюдательской согласованности биопсии – 0.65. 
Оптимизация клинических протоколов в онкологических центрах, интеграция искусственного интеллекта  в ФГИС 
здравоохранения РФ, сравнение стоимости-эффективности вакуум-биопсии (25 – 40 тыс. руб., снижение повторных 
процедур на 20 %) /cor-биопсии (10 –2 0 тыс. руб.). 
Мультимодальный подход повышает точность на 15–20 %. Рекомендуется персонализированный скрининг с искус-
ственным интеллектом и биомаркерами; дальнейшие исследования – валидация в российских популяциях 
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Abstract 
The topic focuses on systematizing approaches to optimize screening and reduce errors. The purpose is to synthesize data from 
international and domestic sources, including 2023 – 2024 publications, with quantitative risk analysis and recommendations for 
modern technology integration. 
Method or methodology of the work: searches were conducted in PubMed, Scopus, Web of Science, and eLIBRARY.ru (2010 –
2024) using keywords: "benign breast dysplasia", "fibrocystic changes", "differential diagnosis", "mastopathy". Included 27 
peer-reviewed articles, reviews, and monographs (70% international) and recent Russian sources. The relevance of differential 
diagnosis for benign breast dysplasias arises from their high prevalence (40 – 60 % in reproductive-age women) and potential to 
mimic malignancies, leading to overdiagnosis and unnecessary interventions. 
Results: non-proliferative forms predominate (70 –8 0 % cases, pooled RR malignancy 1.52; 95 % CI 1.34 –1.72, based on 3 
sources). Mammography sensitivity – 75 % for dense tissues, ultrasound – 85 – 95 % for cystic forms. Deep learning models 
achieve AUC 0.943 (sensitivity 95 %). Lesion multiplicity increases risk by 25% per type (RR=1.25; 95% CI 1.10–1.42). ADH 
upgrade – 7.5 – 56 % (in Russia ~15 – 25 %). Interobserver biopsy Kappa – 0.65. 
Scope of application of the results: optimization of protocols in oncology centers, AI integration into Russia's FGIS healthcare 
system, cost-effectiveness comparison of vacuum biopsy (25 – 40 thousand RUB, 20 % reduction in repeat procedures) vs. core-
needle (10 – 20 thousand RUB). 
Conclusions: multimodal approach improves accuracy by 15 – 20 %, supporting the hypothesis. Personalized screening with AI 
and biomarkers recommended; future research – validation in Russian populations. 

Keywords: benign dysplasia, mammary gland, differential diagnosis, fibrocystic changes, mammography, ultrasound 
examination, biopsy, mastopathy 
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Материалы и методы 
Поиск осуществлялся в базах данных PubMed, 

Scopus, Web of Science и eLIBRARY.ru за период 
2010 – 2024 годов. Ключевые слова: «benign breast 
dysplasia», «fibrocystic changes», «differential diag-
nosis», «mastopathy», «мастопатия», «дисплазия мо-
лочной железы». Включены рецензируемые статьи, 
обзоры и монографии (n=27), преимущественно за-
рубежные (70 %), с обязательным учетом публика-
ций из отечественных источников 2024 года. Анализ 
проводился нарративным и количественным мето-
дами: синтез данных по классификации, визуализа-
ции, гистологии и ИИ-моделям. 

 
Результаты 
Анализ литературы выявил преобладание не-

пролиферативных форм дисплазий (70 – 80 % слу-
чаев) с минимальным риском малигнизации. Коли-
чественный синтез pooled RR малигнизации из трех 
ключевых источников [3] дал значение 1.52 (95 % 
CI 1.34 – 1.72), что указывает на умеренное повы-
шение риска по сравнению с нормой. 

Клинические проявления в 60 % случаев вклю-
чают циклическую масталгию и пальпируемые 
узлы, с чувствительностью маммографии 75 % для 
плотных тканей [13]. Модели глубокого обучения 
достигают AUC 0.943 для дифференциации, с чув-
ствительностью 95 % [8]. Множественность пора-
жений ассоциирована с повышением риска на 25 %  
за каждый дополнительный тип (RR=1.25; 95% CI 
1.10 – 1.42) [14]. 

Данные по межнаблюдательской согласованно-
сти: Kappa 0.65 для биопсии [7]. В отечественных 

Введение 
Доброкачественные дисплазии молочной же-

лезы, включая фиброзно-кистозные изменения, 
остаются одной из наиболее распространенных па-
тологий в маммологии, затрагивающей 40 – 60 % 
женщин репродуктивного возраста и создающей 
значительные вызовы для дифференциальной ди-
агностики с предраковыми и злокачественными со-
стояниями. Глобальная заболеваемость раком мо-
лочной железы достигает 2,3 миллиона случаев 
ежегодно [1], что подчеркивает необходимость точ-
ных методов для минимизации ложноположитель-
ных результатов и оптимизации скрининга. Акту-
альность темы усиливается данными о росте 
заболеваемости в России, где, по данным Минздрава 
РФ, рак молочной железы составляет 20 % всех зло-
качественных новообразований у женщин [2]. 

Обзор литературы демонстрирует эволюцию 
подходов: зарубежные исследования предлагают 
риск-ориентированные классификации [3, 4], оте-
чественные – акцент на клинические аспекты в 
условиях российской системы здравоохранения [5,  
6]. Противоречия возникают в оценке риска атипии 
(межнаблюдательская вариабельность 20 % [7]) и 
роли ИИ/МРТ [8 – 10]. Свежие российские работы 
подчеркивают факторы риска на фоне длительного 
течения дисплазий [11] и интеграцию цифровых 
технологий [12]. 

Цель обзора – синтезировать данные по диффе-
ренциальной диагностике с количественным анализом 
рисков. Задачи: анализ классификации, методов и диф-
ференциалов; оценка вклада отечественных источни-
ков; предложения по клиническому применению. 

Таблица  
Ключевые диагностические критерии 

Key diagnostic criteria 
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источниках отмечается ассоциация дисплазий с ма-
ститами (15 – 20 %) [5]. Для B3 рекомендована ва-
куум-аспирационная биопсия с апгрейдом до ма-
лигнизации в 10 – 20 % [6, 10]. 

Гистологические исследования показывают фиб-
роаденому в 54.2 % доброкачественных поражений 
у молодых же нщин [15], фиброзно-кистозные из-
менения в 42.2 % при масталгии [16]. 

Обсуждение 
Полученные результаты подтверждают гипотезу: 

мультимодальный подход повышает точность диф-
ференциации на 18 % [4, 8]. Pooled RR 1.52 согласу-
ется с зарубежными мета-анализами, но учитывает 
отечественные данные о факторах риска [11]. Мно-
жественность поражений усиливает риск, особенно 
в этнических группах [14]. В РФ апгрейд для ADH 

Рис.1. Непролиферативные фиброзно-кистозные изменения  
Fig. 1. Non-proliferative fibrocystic changes 

Рис. 2. Применение глубокого обучения при гистопатологическом раке молочной желез  
Fig. 2. Application of deep learning in breast cancer histopathology 
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СПИСОК ИСТОЧНИКОВ

составляет ~15 –2 5 % по данным РНИОИ им. Бло-
хина [17,18], что ниже зарубежных (7.5 – 56 % [19]), 
возможно, за счет стандартизированных протоколов. 

Практическое применение: интеграция ИИ в 
ФГИС здравоохранения РФ (инвестировано 4.7 млрд 
руб. за 2018 – 2024 [12]), что позволит автоматизи-
ровать анализ визуализаций. Стоимость-эффектив-
ность вакуум-биопсии /core-биопсии в РФ: вакуум 
(25 – 40 тыс. руб.) снижает повторные процедуры 
на 20 % по сравнению с core-биопсией (10 – 20 тыс. 
руб.), делая ее предпочтительной для B3- [2]. 

Заключение 
Мультимодальный подход к дифференциаль-

ной диагностике доброкачественных дисплазий 
обеспечивает повышение точности на 15 – 20 %, 
минимизируя ошибки. Практическая ценность со-
стоит в оптимизации скрининга с интеграцией ис-
кусственного интеллекта в ФГИС. Дальнейшие 
исследования должны фокусироваться на биомар-
керах, ИИ, МРТ для персонализированной  
диагностики.
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Abstract 
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Введение 
Ультразвуковые исследования (УЗИ) незаме-

нимы в функциональной диагностике благодаря 
своей безопасности, неинвазивности и оперативно-
сти. Главное преимущество использования ультра-
звука – визуализация органов и структур в режиме 
реального времени, что позволяет оценить не только 
их анатомию, но и динамическую функцию [1].  

Изображения живых тканей являются основопо-
лагающими для биологических и биохимических 
исследований, а также для медицинской диагно-
стики и терапии. Фотоакустическая визуализация 
(ФАВ) является одной из самых быстро развиваю-
щихся биомедицинских визуализационных техно-
логий, отвечающей на необходимость развития 
высокоразрешающей 3D-визуализации [2]. 
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узлов за счет объединения структурной и функцио-
нальной информации.  

ФАВ позволяет получить детальную информа-
цию о молекулярном составе тканей посредством 
визуализации оптических характеристик поглоще-
ния, с фокусом на содержании гемоглобина внутри 
узловых образований. Количественный анализ па-
раметров, таких как средний уровень насыщения ге-
моглобина кислородом и спектральные градиенты 
фотоакустического сигнала важны для дифферен-
циальной диагностики злокачественных и доброка-
чественных тиреоидных узлов [9]. 

УБД регистрирует динамические параметры кро-
вотока и особенности васкуляризации в перинодуляр-
ной области и внутри самого узла, что имеет 
первостепенное значение для оценки функциональ-
ного состояния ткани. УБД основана на ультрабыст-
рых технологиях сканирования плоской УЗ волной. 
Однако, в отличие от ФАВ, УБД предоставляет 
ограниченные возможности для прямой количествен-
ной оценки молекулярных параметров тканей (10). 

Продолжающиеся технологические разработки в 
области комбинированной ФАВ/УБД визуализации 
открывают перспективы для оптимизации ведения 
пациентов с патологией щитовидной железы. Ожи-
дается, что данный подход позволит минимизиро-
вать гипердиагностику (overdiagnosis), связанную с 
неопределенными результатами традиционных ме-
тодов, и в конечном итоге улучшить долгосрочные 
клинические исходы для пациентов. 

Комбинация ФАВ и УБД реализует принцип си-
нергетического использования преимуществ обоих 
методов визуализации. Интеграция данных о молеку-
лярном составе и гемодинамических характеристиках 
тиреоидных узлов обеспечивает получение целостной 
картины, что существенно повышает точность диаг-
ностики рака щитовидной железы и обоснованность 
принимаемых клинических решений [8]. 

ФАВ также возможно применять при таких 
угрожающих жизни цереброваскулярных и сер-
дечно-сосудистых заболеваниях, как ишемический 
инсульт, инфаркт миокарда и легочная эмболия [11] 

Принцип метода в таком случае основан на ге-
нерации ультразвуковых волн вследствие термо-
упругого расширения тканей, подвергнутых 
воздействию лазерных импульсов; детекция этих 
волн позволяет получать изображения, отражающие 
оптические свойства поглощения биологических 
структур. Ключевым диагностическим преимуще-
ством ФАВ является ее уникальная способность к 
дифференциации оксигемоглобина и дезоксигемог-
лобина [12], что обеспечивает точное количествен-
ное определение уровня насыщения крови 
кислородом. Эта возможность критически важна 

ФАВ эффективна в областях дерматологии, оф-
тальмологии, маммографии, неврологии, эндоско-
пии, ангиографии, и диабетологии [3, 4]. Также ФАВ 
может быть объединена с традиционной ультразву-
ковой визуализацией с целью получения уточненных 
структурных данных об исследуемых тканях. Одно-
временное получение фотоакустических (ФА) и 
ультразвуковых (УЗ) данных позволяет более эффек-
тивно интерпретировать информацию [4].  

Визуализация методом фотоакустики работает по 
следующему физическому принципу: эндогенные 
(оксигемоглобин, дезоксигемоглобин) и экзогенные 
(наночастицы, красители) хромофоры ткани погло-
щают энергию фотонов в определенной области спек-
тра, характерной для каждого хромофора. При этом 
биофизический механизм получения изображений за-
ключается в том, что при стимуляции короткими све-
товыми импульсами хромофоры приобретают 
тепловую энергию, расширяются и генерируют аку-
стические сигналы, которые могут быть зафиксиро-
ваны ультразвуковыми преобразователями [5]. 

ФАВ можно классифицировать на две категории 
по разрешению: 

– Оптическое разрешение (ОР): включает ОР- 
микроскопию и ОР-ФА эндоскопию. Эти методы 
обеспечивают высококачественные изображения 
поверхностных тканей с разрешением на уровне 
микрометров на глубине в миллиметры. 

– Акустическое разрешение (АР): включает АР-
ФА микроскопию, АР-ФА томографию и АР-ФА эн-
доскопию. Методы этой категории позволяют 
глубже визуализировать ткани (от миллиметров до 
сантиметров), сохраняя баланс между разрешением 
изображения и глубиной [6]. 

Доклинические исследования с использованием 
систем ФАВ/УЗИ позволяют проводить детальную 
in vivo молекулярную картографию, обнаруживать 
патологические биомаркеры, а также планировать 
терапевтические стратегии и оценивать их. Также в 
настоящий момент доклинические приложения 
включают в себя диагностику и стадирование опу-
холей, исследования церебрального кровотока, сте-
пени оксигенации тканей [6, 7]. 

 
Примеры применения 
Одним из примеров сочетанного применения 

ФАВ/УЗИ является комбинирование ФАВ и ультра-
быстрой допплерографии (УБД) для диагностики 
ракa щитовидной железы [8]. ФАВ и УБД - передо-
вые методы визуализации, комбинация которых по-
вышает точность диагностики рака щитовидной 
железы, а также позволяет снизить долю ложнопо-
ложительных диагнозов. Их интеграция обеспечи-
вает морфо-функциональную оценку тиреоидных 
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для оценки жизнеспособности церебральной ткани 
в условиях ишемии и позволяет осуществлять бы-
струю и точную диагностику острого ишемического 
инсульта за счет оперативной оценки состояния це-
реброваскулярной системы. 

Помимо диагностики, ФАВ играет важную роль 
в контроле терапии, предоставляя возможность мо-
ниторинга реперфузии сосудов в режиме реального 
времени после проведения тромболитических вме-
шательств, тем самым повышая их целенаправлен-
ность и эффективность. Экспериментальные 
исследования in vivo подтверждают способность ме-
тода визуализировать динамику кровотока и оксиге-
нации в реальном времени, что необходимо для 
понимания патогенеза ишемии и оценки результатов 
лечения. Значительный синергетический эффект до-
стигается при интеграции ФАВ с терапевтическими 
стратегиями, такими как сонотромболизис или фар-
макологический тромболизис; такая комбинация 
позволяет улучшить таргетинг на тромб, контроли-
ровать процесс его деструкции и, как следствие, по-
вышать общую эффективность лечения [13]. 

Таким образом, ФАВ утвердилась как мощный 
инструмент, обеспечивающий оперативную оценку 
ключевых параметров (оксигенации крови, состоя-
ния сосудов) и предоставляющий визуальный конт-
роль за терапевтическими вмешательствами при 
ишемическом инсульте.  

Еще одним важным направлением применения 
ФАВ является оценка состояния ран и терапия пе-
риферических нервов. 

Ключевое преимущество ФАВ заключается в 
способности обеспечивать высококонтрастное изоб-
ражение с глубоким проникновением в ткани, что 
позволяет детально визуализировать структуру ра-
невого ложа, включая сложные и глубокие повреж-
дения, что критически важно для точной оценки их 
состояния [14]. 

Эффективность ФАВ в ведении ран опреде-
ляется ее способностью неинвазивно и в режиме 
реального времени мониторировать жизненно важ-
ные физиологические параметры. К ним относятся 
перфузия тканей (кровоток), уровень оксигенации 
(сатурация кислорода – sO2) и динамика регенера-
тивных процессов. Особое значение имеет возмож-
ность ФАВ точно отслеживать pH раневой среды. 

Учитывая, что хронические раны характеризуются 
щелочным pH, а острые – кислым, мониторинг 
этого параметра с помощью ФАВ предоставляет 
клиницистам объективные критерии для оценки 
прогрессирования раны в хроническую форму и 
обоснования выбора стратегии лечения, такой как 
назначение антимикробной терапии или хирурги-
ческая обработка. Разработки в области интеллек-
туальных перевязочных материалов, например, 
pH-чувствительных гидрогелей, интегрированных 
с ФАВ, существенно ускоряют и упрощают оценку 
pH [15]. 

Метод позволяет оценивать биомаркеры (индика-
торы воспаления) и процессы, такие как активность 
протеаз, неоангиогенез и наличие/распространен-
ность бактериальной инфекции. Эта комплексная 
многопараметрическая оценка дает возможность кли-
ницистам объективно судить о статусе раны и свое-
временно корректировать терапевтические схемы. 

Накопленные данные подтверждают клиниче-
ский потенциал ФАВ для оперативного монито-
ринга и ранней диагностики широкого спектра ран, 
включая диабетические язвы стопы и ожоговые по-
ражения [16]. Продолжающиеся технологические 
усовершенствования направлены на преодоление 
барьеров для внедрения ФАВ в рутинную клиниче-
скую практику. 

 
Вывод 
Фотоакустическая визуализация в сочетании с 

ультразвуковым методом исследования представ-
ляет собой мощный биомедицинский метод, осно-
ванный на оптических свойствах эндогенных 
молекул и экзогенных агентов, с широким спектром 
приложения и потенциалом. По отдельности ФАВ 
и УЗИ менее информативны: так, в фотоакустиче-
ском методе не хватает детализированной визуали-
зации УЗИ, а ультразвуковые исследования 
ограничены невозможностью измерения биохими-
ческих показателей. Сочетание ФАВ/УЗИ, обес-
печивает высокодетализированную визуализацию, 
мониторинг критически важных физиологических 
и биохимических параметров и позволяет прово-
дить неинвазивную оценку, что представляет собой 
перспективную технологию для современной кли-
нической практики.
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Abstract 
Language changes are an important diagnostic sign of a patient's existing disease. Doctors often have an incomplete understanding 
of these changes and cannot use this data. This article aims to fill this gap in knowledge.  
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Введение 
Слизистая оболочка языка является показателем, 

отражающим состояние как пищеварительного 
тракта, так и состояние организма в целом. При за-
болеваниях системы пищеварения, при инфекцион-
ных заболеваниях, при нарушениях обмена веществ 
слизистая языка подвержена изменениям, что яв-
ляется показателем конкретного заболевания.  

Актуальность данной проблемы заключается в 
том, что врачи, выявляя изменения языка, не могут 
определить, признаком какого заболевания они яв-
ляются. 

 
Цель 
Целью данной работы является обобщение све-

дений об изменениях языка, свойственных различ-
ным заболеваниям, и в предоставлении полученных 
данных врачам. 

В качестве предмета исследования выступают 
литературные сведения об изменениях языка, воз-
никающих при заболеваниях внутренних органов. 

 
Основная часть 
Данные литературы свидетельствуют о том, что 

при нарушении функции пищеварительной системы 
наблюдаются: изменения слизистой оболочки поло-
сти рта; появление неприятного запаха изо рта; из-
менение скорости слюноотделения, вязкости и 
свободно-радикального баланса ротовой жидкости; 
изменения языка, которые проявляются отечностью 
органа, сглаженностью его сосочков, а в отдельных 
случаях – с их атрофией. 

Причинами вышеописанных изменений являются: 
недостаточность секреции желудочного сока, бакте-
риальный фактор (сапрофитная и условно патогенная 
флора), изменения общего и местного иммунитета [1]. 
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При язвенной болезни желудка и двенадцати-
перстной кишки (рис. 2) язык гиперемирован, име-
ется толстый слой налета беловато-серого цвета, 
гипертрофия грибовидных сосочков, которые воз-
вышаются над поверхностью слизистой оболочки 
языка в виде ярко-красных точек, на фоне «обло-
женного» языка создают вид поверхностных язв 
(«язвенный» язык). Изменения напоминают ромбо-
видный глоссит, но отличаются от него и десквама-
тивного, а также «географического» языка тем, что 
очаги десквамации исчезают в процессе лечения яз-
венной болезни, отсутствуют в период ремиссии, не 
имеют тенденции к миграции. Трещин нет [4], [5]. 

При колите, энтероколите, гастроэнтероко-
лите (рис. 3) язык обычной окраски или гипереми-
рован, имеется очаговая десквамация ограниченных 
участков по средней линии языка и в задней его 

Наиболее распространенной общей клинической 
патологией слизистой оболочки полости рта и языка 
при заболеваниях пищеварительной системы является 
хронический рецидивирующий афтозный стоматит.  

Наряду с этим общим заболеванием существуют 
повреждения слизистой оболочки полости рта и 
языка, специфичные для патологии отдельных от-
делов желудочно-кишечного тракта [2]. 

 
I. Изменения языка на фоне заболеваний  
желудочно-кишечного тракта 
При гастрите (рис. 1) язык гиперемирован, име-

ется толстый слой налета беловато-серого цвета при 
остром гастрите, при хроническом — светлые отло-
жения на языке сменяются эпизодически расположен-
ными отложениями темно-серого цвета, увеличены 
грибовидные сосочки. Высыпаний и трещин нет [3].  

Рис. 3. Изменения языка при энтероколите (взято из открытых источников)  
Fig. 3. Language changes in enterocolitis (taken from open sources)

Рис. 2. Изменения языка при язвенной болезни желудка (взято из открытых источников)  
Fig. 2. Changes in the tongue in case of gastric ulcer (taken from open sources) 

Рис. 1. Изменения языка при гастрите (взято из открытых источников)  
Fig. 1. Changes in the tongue in gastritis (taken from open sources) 
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трети в виде ярких пятен на фоне обложенного 
языка, отечность, очаги гиперемии, отпечатки зубов 
на боковых поверхностях языка и щеках. Прогрес-
сирование заболевания кишечника сопровождается 
нарастанием сухости во рту, кандидозом, появле-
нием творожистого белого налета, легко снимае-
мого при соскабливании. Поражения сосочков 
языка не наблюдается [6], [7].  

При болезни Крона (рис. 4) язык обычной 
окраски, налета нет, имеются афтозные язвы, свя-
занные с активностью болезни Крона, чаще круглой 
или овальной формы, небольшого размера, имеют 
желтый или сероватый налет, что указывает на нек-
ротический распад, окружены красным венчиком. В 
запущенной стадии спинка языка покрывается чер-
ным налетом. Трещин нет. Поражения сосочков 
языка не наблюдается [6], [7]. 

При язвенном колите (рис. 5) язык обложен ко-
ричнево-серым налетом, а при выраженной инток-

сикации — сухой. Припухлости, переходящие в ще-
левидные язвы темного цвета и папиллярные раз-
растания, болезненные изъязвления, а их дно 
покрыто серым фибринозным налетом, слизистая 
оболочка рта контактно кровоточит. Трещин нет. 
Поражения сосочков языка не наблюдается [8]. 

При атрофическом злокачественном папулезе 
Дегоса, (рис. 6) связанным с поражением желу-
дочно-кишечного тракта, преимущественно кишеч-
ника, язык обычной окраски, налета нет, имеются 
округлые отечные папулы 2-5 мм в диаметре, в 
центре которых развивается атрофия (западение 
ткани), по периферии остается гиперемированный 
вал, нередко с телеангиэктазиями, через несколько 
месяцев папулы замещаются мелкими оспеннопо-
добными рубчиками. Трещин нет. Поражения со-
сочков языка не наблюдается [9].  

При десквамативном глоссите (рис. 7) на фоне 
патологии желудочно-кишечного тракта язык 

Рис. 4. Изменения языка при болезни Крона (взято из открытых источников)  
Fig. 4. Language changes in Crohn's disease (taken from open sources) 

Рис. 5. Изменения языка при язвенном колите (взято из открытых источников) 
 Fig. 5. Changes in the tongue in ulcerative colitis (taken from open sources) 

Рис. 6. Изменения языка при атрофическом злокачественном папулезе Дегоса на фоне патологии ЖКТ (взято из открытых источников)  
Fig. 6. Changes in the tongue in atrophic malignant papulosis of Degosa on the background of gastrointestinal pathology (taken from open sources) 
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обычной окраски или гиперемирован, налета нет, 
имеются явления десквамации и истончение эпите-
лиального покрова языка, на поздних этапах по-
являются эрозии, афты и язвы. Трещин нет. 
Поражения сосочков языка не наблюдается [4].  

При афтозном стоматите (рис. 8) на фоне пато-
логии желудочно-кишечного тракта язык обычной 
окраски, налета нет, имеются афты округлой или 
овальной формы на боковой поверхности языка диа-
метром от 0,1 до 0,8 мм, покрытые фибринозным на-
летом желтоватого или желтовато-белого цвета, с 
ярким ободком гиперемии по периферии. Трещин нет. 
Поражения сосочков языка не наблюдается [4], [9].  

При рецидивирующем слизисто-некротическом 
периадените (рис. 9) при заболеваниях желудочно-
кишечного тракта язык обычной окраски, налета 
нет, имеются афты с желтоватым или сероватым на-
летом преимущественно на спинке языка. Трещин 
нет. Поражения сосочков языка не наблюдается [9].  

При заболеваниях гепато-биллиарной системы- 
панкреатит, синдром желтух, желчекаменная бо-
лезнь (рис. 10) язык обычной окраски или гипереми-
рован, покрыт плотным желтым налетом на спинке. 
Также язык может быть покрыт трещинами или иметь 
шероховатую поверхность, в ряде случаев отмечают 
телеангиоэктазии и изменения вкусовых сосочков [7].  

При острых вирусных гепатитах (рис. 11) язык 
обычной окраски или гиперемирован, имеются мел-
коточечные кровоизлияния на спинке языка на фоне 
необложенного или обложенного желтым налетом 
языка. Трещин нет. В ряде случаев отмечают изме-
нения вкусовых сосочков [7].  

При застое пищи в кишечнике, скоплении излиш-
ней слизи, нарушении переваривания пищи (рис. 12) 
язык обычной окраски, плотный блестящий жирный 
налет наподобие ила. Трещин и высыпаний нет. По-
ражения сосочков языка не наблюдается [7]. 

При раке желудка, хроническом колите, синдроме 
мальабсорбции, дефиците витамина В12 (рис. 13) 
язык ярко-красный, лакированный, с атрофичными 
сосочками. Налета, трещин и высыпаний нет [5]. 

При ксеростомии (рис. 14) язык гиперемирован, 
налета нет, имеются трещины, в ряде случаев – из-
менения вкусовых сосочков. Высыпаний нет [10]. 

При гриппе, скарлатине, брюшном тифе, а в 
ряде случаев и при гастрите, гастродуодените, яз-
венной болезни желудка и двенадцатиперстной 
кишки, синдроме мальабсорбции (рис. 15) язык 
обычной окраски или гиперемирован, налета нет, 
имеется десквамация эпителия, в результате чего по-
верхность языка покрывается ярко-розовыми пят-
нами с белым ободком, пятна плоские, имеют 

Рис. 7. Изменения языка при десквамативном глоссите на 
фоне патологии ЖКТ (взято из открытых источников)  
Fig. 7. Changes in the tongue with desquamative glossitis on the 
background of gastrointestinal pathology (taken from open sources) 

Рис. 8. Изменения языка при афтозном стоматите на фоне па-
тологии ЖКТ (взято из открытых источников)  
Fig. 8. Changes in the tongue in aphthous stomatitis on the back-
ground of gastrointestinal pathology (taken from 

Рис. 10. Изменения языка при заболеваниях гепато-биллиар-
ной системы (взято из открытых источников)  
Fig. 10. Language changes in diseases of the hepatobiliary system 
(taken from open sources) 

Рис. 9. Изменения языка при рецидивирующем слизисто-нек-
ротическом периадените на фоне патологии ЖКТ (взято из от-
крытых источников)  
Fig. 9.  Changes in the tongue in recurrent muco-necrotic peri-
adenitis on the background of gastrointestinal pathology (taken 
from open sources) 
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II. Изменения языка на фоне других  
заболеваний 
При поражениях нервной системы, отравлениях, 

мегалобластной анемии, поражениях ЖКТ (рис. 16) 

Рис. 14. Изменения языка при ксеростомии (взято из откры-
тых источников)  
Fig. 14. Changes in the language during xerostomia (taken from 
open sources) 

Рис. 13. Изменения языка при раке желудка, хроническом ко-
лите, синдроме мальабсорбции, дефиците витамина В12 
(взято из открытых источников)  
Fig. 13. Tongue changes in gastric cancer, chronic colitis, malab-
sorption syndrome, vitamin B12 deficiency (taken from open 
ources) 

искаженные очертания, что делает язык похожим на 
географическую карту («географический язык»). 
Трещин нет. Поражения сосочков языка не наблю-
дается [9], [11]. 

Рис. 11. Изменения языка при остром вирусном гепатите 
(взято из открытых источников)  
Fig. 11. Language changes in acute viral hepatitis (taken from 
open sources) 

Рис. 12. Изменения языка при застое пищи в кишечнике, скоп-
лении излишней слизи, нарушении переваривания пищи 
(взято из открытых источников)  
Fig. 12. Changes in the tongue due to stagnation of food in the in-
testine, accumulation of excess mucus, impaired digestion of food 
(taken from open sources) 

Рис. 15. Изменения языка при гриппе, скарлатине, брюшном тифе, а в ряде случаев и при гастрите, гастродуодените, язвенной 
болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, синдроме мальабсорбции (взято из открытых источников)  
Fig. 15. Changes in the tongue in influenza, scarlet fever, typhoid fever, and in some cases in gastritis, gastroduodenitis, peptic ulcer of 
the stomach and duodenum, malabsorption syndrome (taken from open sources) 



ОНКОЛОГИЯƑΜВНУТРЕННИЕ БОЛЕЗНИ INTERNAL DISEASES

КЛИНИЧЕСКИЙ ВЕСТНИК ФМБЦ им. А.И. Бурназяна. 2025. № 4 A.I. Burnasyan Federal Medical Biophysical Center CLINICAL BULLETIN. 2025. 484

язык малиновый лакированный с атрофичными со-
сочками. Налета, трещин и высыпаний нет [12], [13].  

При пеллагре, а именно, дефиците витаминов 
группы В и никотиновой кислоты (рис. 17) язык 
обычной окраски или гиперемированный, имеется 
темно-коричневый налет, трудно снимаемый, на-

поминающий шахматную доску. На поздней ста-
дии заболевания орган окрашивается в красный 
цвет, и поверхность напоминает лакированное по-
крытие («кардинальский язык»). Трещин и высы-
паний нет. Поражения сосочков языка не 
наблюдается [13].  

Рис. 16. Изменения языка при пневмонии, поражениях нерв-
ной системы, отравлениях, мегалобластной анемии, пораже-
ниях ЖКТ (взято из открытых источников)  
Fig. 16. Language changes in pneumonia, nervous system disor-
ders, poisoning, megaloblastic anemia, gastrointestinal tract disor-
ders (taken from open sources) 

Рис. 17. Изменения языка при пеллагре, а именно, дефиците 
витаминов группы В и никотиновой кислоты (взято из откры-
тых источников)  
Fig. 17. Language changes in pellagra, namely, deficiency of B vi-
tamins and nicotinic acid (taken from open sources)

Рис. 18. Изменения языка при двусторонней пневмонии (взято 
из открытых источников)  
Fig. 18. Language changes in bilateral pneumonia (taken from 
open sources)

Рис. 19. Изменения языка при нарушении обменных процес-
сов, авитаминозе, вирусных заболеваниях, энцефалите (взято 
из открытых источников) 
 Fig. 19. Language changes in metabolic disorders, vitamin defi-
ciency, viral diseases, encephalitis (taken from open sources 

Рис. 20. Изменения языка при кандидозе ротовой полости 
(взято из открытых источников)  
Fig. 20. Tongue changes in oral candidiasis (taken from open sources) 

Рис. 21. Изменения языка при саркоме Капоши (взято из от-
крытых источников)  
Fig. 21. Tongue changes in Kaposi's sarcoma (taken from open 
sources) 
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При двусторонней пневмонии (рисунки 16, 18) 
язык обычной окраски или гиперемирован (малино-
вый), имеется синюшно-коричневый налет равно-
мерно в средней части языка, симметрично по 
отношению к средней борозде. Трещин и высыпаний 
нет. Поражения сосочков языка не наблюдается [12].  

При нарушении обменных процессов, авитами-
нозе, вирусных заболеваниях, энцефалите (рис. 19) 
язык обычной окраски или гиперемированный, на-
лета нет, имеются болезненные красные высыпания 
на слизистой, в тяжелой форме – гнойники, флег-
мона. Трещин нет. Поражения сосочков языка не на-
блюдается [12], [13].  

При кандидозе ротовой полости (рис. 20) язык 
гиперемирован, имеется белый легко отделяемый 
творожистый налет на слизистой оболочке языка. 
Трещин и высыпаний нет. Поражения сосочков 
языка не наблюдается [13].  

При саркоме Капоши (рис. 21) язык обычной 
окраски, бледноватый или слегка гиперемирован-
ный, имеются нитевидные или плоские образования 
белого цвета с плотным налетом (волосатая лейко-
плакия) на боковой поверхности языка, часто с двух 
сторон. Трещин и высыпаний нет. Поражения со-
сочков языка не наблюдается [14].  

При синдроме Пейтца-Егерса (рис. 22) язык 
обычной окраски, имеются множественные пятна 
синевато-бурой, приближающейся к черно-корич-
невой окраске на языке и губах, слизистой оболочке 
щек и мягкого неба. Трещин нет. Поражения сосоч-
ков языка не наблюдается [13].  

При нарушениях обмена меланина – лентиги-
нозе (рис. 23) язык обычной окраски, имеются круг-
лые или овальные пятна коричневого или 
темно-коричневого с четкими границами на слизи-
стой щек, языка, губ, мягкого неба. Трещин нет. По-
ражения сосочков языка не наблюдается [13].  

При сифилисе (рис. 24) цвет языка чаще обыч-
ный, иногда желтоватый или красноватый, патологи-
ческие изменения: первичный сифилис – появление 
инфильтрата, в центре которого формируется зона 
распада, края первичного элемента поражения пра-
вильные, ровные, дно красного цвета, инфильтриро-
ванное; вторичный сифилис – атрофия нитевидных 
и желобовидных сосочков, при этом спинка языка 
приобретает вид «скошенного луга»   нормальные 
участки слизистой чередуются с патологически из-
мененными зонами; третичный сифилис – образуется 
гуммозный инфильтрат, язык утолщается, обра-
зуются рубцы, стойкая деформация [15].  

Рис. 22. Изменения языка при синдроме Пейтца-Егерса (взято 
из открытых источников)  
Fig. 22. Language changes in Peitz-Jaegers syndrome (taken from 
open sources) 

Рис. 23 – Изменения языка и мягкого неба при лентигинозе 
(взято из открытых источников)  
Fig. 23. Language and soft palate changes in lentiginosis (taken 
from open sources) 

Рис. 24. Изменения языка при сифилисе (взято из открытых источников) 
Fig. 24. Language changes in syphilis (taken from open sources) 
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Рис. 28. Изменения языка при фиброме (взято из открытых источников)  
Fig. 28. Language changes in fibroma (taken from open sources) 

Рис. 27. Изменения языка при красном плоском лишае (взято из открытых источников)  
Fig. 27. Tongue changes in lichen planus erythematosus (taken from open sources)

Рис. 26. Изменения языка при болезни Кавасаки, мультиси-
стемном воспалительном синдроме, синдроме токсического 
шока, скарлатине, проявлении аллергии на лекарства или про-
дукты (взято из открытых источников)  
Fig. 26. Language changes in Kawasaki disease, multisystem in-
flammatory syndrome, toxic shock syndrome, scarlet fever, and al-
lergy to medications or foods (taken from open sources) 

Рис. 25. Изменения языка при множественной эндокринной 
неоплазии (взято из открытых источников)  
Fig. 25. Language changes in multiple endocrine neoplasia (taken 
from open sources) 
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При множественной эндокринной неоплазии 
(рис. 25) язык обычной окраски, налета нет, 
имеются множественные невромы языка в виде 
асимптомных папул. Трещин нет. Поражения сосоч-
ков языка не наблюдается [15].  

При болезни Кавасаки, мультисистемном воспа-
лительном синдроме, синдроме токсического шока, 
скарлатине, проявлении аллергии на лекарства или 
продукты (рис. 26) язык красноватый, поверхность 
эритематозная, слущивание нитевидных сосочков 
(вызванное системным воспалительным процес-
сом), а также наличие грибовидных сосочков, кото-
рые выглядят как семена клубники (клубничный 
язык), эритроплакия. Трещин и высыпаний нет [16]. 

При красном плоском лишае (рис. 27) язык ги-
перемированный, имеются множественные па-
пулы перламутрово-белого цвета, местами 
сливающиеся в бляшки, создающие выраженный 
неровный рельеф поверхности. На латеральных 
участках дорсальной поверхности, в области дор-
совентральной границы и на боковой поверхности 

языка выявляются множественные эрозии с неров-
ными контурами, имеющие тенденцию к слиянию. 
Эрозии покрыты фибриновой пленкой белесова-
того цвета, плотно спаянной с подлежащими тка-
нями, при попытке снятия пленок возникает 
резкая боль и кровоточивость. Слизистая оболочка 
по периферии очагов поражения застойно гипер-
емирована, отечна, сосудистый рис. вентральной 
поверхности языка усилен. Трещин нет. Пораже-
ния сосочков языка не наблюдается [17], [18].  

 
III. Изменения при собственной  
патологии языка 
При фиброме (рис. 28) язык обычного цвета, 

налета нет, имеется доброкачественный мезенхи-
мальный нарост или гиперплазия, возникающая в 
ответ на постоянную травму слизистой оболочки 
языка. Трещин нет. Поражения сосочков языка не 
наблюдается [19].  

При абсцессе (рис. 29) язык обычного цвета или 
гиперемированный, налета нет, имеется локальный 
воспалительный очаг в тканях языка, представляю-
щий собой полость с гнойным экссудатом, ограни-
ченную пиогенной мембраной. Трещин нет. 
Поражения сосочков языка не наблюдается [19]. 

При аллергической реакции (рис. 30) язык гипер-
емирован, налета нет, отмечается зуд, пощипывание 
и отечность. Высыпаний и трещин нет. Поражения 
сосочков языка не наблюдается [19]. 

При травме самого языка (рис. 31) он может 
быть бледным, обычной окраски или гиперемирован-
ным, налета нет, отмечается отечность, боль, крово-
течение, следы ожога. Высыпаний и трещин нет. 
Поражения сосочков языка не наблюдается [20], [21].  

 
Заключение 
Изменения языка при различных заболеваниях 

многообразны (отечность, изменение цвета, налет, 
уменьшение или увеличение толщины участков 
слизистой). Для конкретного заболевания характер-
ная своя клиническая картина языка. 

Знание клинической картины языка позволяет 
врачу быстрее ставить диагноз и назначать пра-
вильное лечение.

Рис. 31. Изменения языка при травме (взято из открытых ис-
точников)  
Fig. 31. Language changes in case of injury (taken from open 
sources) 

Рис. 30. Изменения языка при аллергической реакции (взято 
из открытых источников)  
Fig. 30. Changes in the tongue during an allergic reaction (taken 
from open sources) 

Рис. 29. Изменения языка при абсцессе (взято из открытых 
источников)  
Fig. 29. Changes in the tongue during an abscess (taken from 
open sources) 
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Резюме 
В статье рассматривается проблема коморбидности и мультиморбидности с позиции рисков для здоровья пациентов, 
исходов лечения и нагрузок на систему здравоохранения. Особое внимание уделено различиям между этими поня-
тиями, их распространенности среди различных групп населения, а также роли коморбидности в утяжелении течения 
инфекционных заболеваний, включая COVID-19. Подробно анализируются ключевые кластеры коморбидности: кар-
диоваскулярные, респираторные и онкологические заболевания, а также их взаимное влияние. Рассмотрены 
современные методы параметрической оценки коморбидности, такие как индекс Чарлсона и индекс Эликсхаузера, и 
их применение в клинической практике. Освещены стратегии управления коморбидностью, включая мультидисцип-
линарный подход, персонализированную медицину и цифровые технологии. Особый акцент сделан на глобальных 
и региональных особенностях организации медицинской помощи пациентам с множественными хроническими забо-
леваниями, а также на уроках, извлеченных во время пандемии COVID-19.  
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Abstract 
Background: The article examines the problem of comorbidity and multimorbidity from the perspective of health risks for patients, 
treatment outcomes and burden on the healthcare system. Particular attention is paid to the differences between these concepts, 
their prevalence among different population groups, as well as the role of comorbidity in aggravating the course of infectious dis-
eases, including COVID-19. Key comorbidity clusters are analyzed in detail: cardiovascular, respiratory and oncological diseases, 
as well as their mutual influence. Modern methods of parametric comorbidity assessment, such as the Charlson index and the 
Elixhauser index, and their application in clinical practice are considered. Comorbidity management strategies are highlighted, 
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during the COVID-19 pandemic. 
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риск смертности, что требует более сложных и до-
рогостоящих схем лечения. Кроме того, такие паци-
енты чаще нуждаются в повторных госпитализациях 
и длительном наблюдении, что приводит к увеличе-
нию затрат на их ведение в 2 – 3 раза по сравнению 
с пациентами без коморбидности [22 – 24]. 

Заболевания дыхательной системы, такие как 
ХОБЛ и бронхиальная астма, часто сочетаются с 
кардиоваскулярными и метаболическими наруше-
ниями, формируя порочный круг взаимного отяго-
щения. Особенно ярко это проявилось во время пан-
демии COVID-19, когда пациенты с хроническими 
заболеваниями легких и ожирением оказались наи-
более уязвимыми. Исследования показали, что у лиц 
с ИМТ > 30 кг/м² риск госпитализации увеличивался 
на 45 %, а вероятность летального исхода – на 33 %. 
Это потребовало не только дополнительных ресур-
сов для лечения, но и пересмотра стандартов оказа-
ния помощи таким пациентам в условиях перегру-
женности стационаров [25 – 26]. 

Онкологические заболевания в сочетании с дру-
гими хроническими патологиями создают особые 
вызовы для системы здравоохранения. Около 40 % 
онкологических пациентов имеют сопутствующие 
заболевания, что значительно осложняет проведение 
химиотерапии и увеличивает риск побочных эффек-
тов. Например, наличие сердечно-сосудистых забо-
леваний у онкологических больных требует тща-
тельного мониторинга кардиотоксичности при 
назначении противоопухолевых препаратов. Это 
приводит к необходимости привлечения дополни-
тельных специалистов – кардиоонкологов, что уве-
личивает стоимость лечения и нагрузку на меди-
цинский персонал [27 – 28]. 

Возрастающая распространенность коморбид-
ных состояний ставит перед системами здравоохра-
нения сложные задачи. С одной стороны, требуется 
обеспечить доступность специализированной по-
мощи для пациентов с множественными хрониче-
скими заболеваниями. С другой – необходимо оп-
тимизировать расходы, избегая полипрагмазии и 
необоснованных госпитализаций. Решение этих 
проблем требует комплексного подхода, включаю-
щего развитие профилактических программ, внед-
рение персонализированной медицины и цифровых 
технологий для мониторинга пациентов. 

Современная медицина разработала ряд инстру-
ментов для количественной оценки коморбидности, 
позволяющих объективно оценить состояние паци-
ента и спрогнозировать возможные исходы. Наиболее 
широкое применение в клинической практике нашли 
несколько ключевых методик, каждая из которых 
имеет свои особенности и области применения [29]. 

Индекс коморбидности Чарлсона (Charlson Co-
morbidity Index, CCI), разработанный еще в 1987 
году, остается одним из наиболее востребованных 
инструментов. Его уникальность заключается в 
способности прогнозировать 10-летнюю выживае-
мость пациента на основе анализа 19 категорий за-
болеваний, каждому из которых присваивается 
определенный балл в зависимости от степени тя-
жести. Особую значимость этот индекс приобрел 

Проблема коморбидности и мультиморбидности 
приобретает все большую актуальность в современ-
ной медицине, особенно в условиях старения насе-
ления и роста распространенности хронических за-
болеваний [1 – 7]. Коморбидность, определяемая 
как наличие взаимосвязанных патологий, и муль-
тиморбидность, характеризующаяся сочетанием не-
зависимых хронических болезней, существенно 
влияют на клинические исходы, эффективность 
лечения и нагрузку на систему здравоохранения. 
Особую значимость эти состояния приобретают при 
масштабных инфекционных рисках, таких как пан-
демия COVID-19, когда наличие сопутствующих 
патологий значительно ухудшало прогноз [8 – 12]. 

Цель статьи – систематизировать современные 
данные о коморбидности и мультиморбидности, их 
влиянии на состояние здоровья пациентов при ин-
фекционном заболевании, а также о методах оценки 
и стратегии управления. 

Термин «коморбидность» был введен Ф. Фен-
штейном и подразумевает наличие заболеваний, па-
тогенетически связанных с основным диагнозом. 
Например, артериальная гипертензия при сахарном 
диабете является типичным примером коморбидно-
сти. В отличие от этого, мультиморбидность опи-
сывает сосуществование двух и более хронических 
заболеваний, не связанных между собой (например, 
остеоартроз, ХОБЛ и депрессия). Основное разли-
чие между этими понятиями заключается в наличии 
или отсутствии причинно-следственной связи 
между патологиями [13]. 

Несмотря на четкие определения, в литературе 
часто наблюдается смешение терминов, что затруд-
няет стандартизацию исследований и клинической 
практики [14]. 

Коморбидность широко распространена среди 
пожилых пациентов: около 67 % лиц старшего воз-
раста страдают от двух и более хронических забо-
леваний. В России распространенность полимор-
бидности достигает 95,1 % у лиц старше 65 лет. 
Наличие коморбидности ассоциировано с повышен-
ным риском смертности, инвалидизации и ухудше-
нием качества жизни [15 – 18]. 

Особую значимость коморбидность приобре-
тает в условиях возникновения инфекционных за-
болеваний. Например, пациенты с болезнями сер-
дечно-сосудистой системы, диабетом или 
хроническими болезнями легких подвержены бо-
лее тяжелому течению COVID-19, гриппа и бакте-
риальных пневмоний [19 – 21]. 

Современные исследования выделяют несколько 
ключевых кластеров коморбидности, каждый из ко-
торых оказывает существенное влияние как на тече-
ние заболеваний, так и на функционирование си-
стемы здравоохранения в целом. Так, 
кардиоваскулярные заболевания относятся к одному 
из их числа. Сочетание ишемической болезни 
сердца, артериальной гипертензии и сахарного диа-
бета не только ухудшает прогноз пациентов, но и 
создает значительную нагрузку на медицинские ор-
ганизации. Например, наличие диабета у пациентов 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями увеличивает 
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в условиях пандемии COVID-19, когда российские 
исследования показали, что пациенты с индексом 
Чарлсона ≥5 имеют существенно повышенный 
риск летального исхода. Важно отметить, что дан-
ный индекс учитывает возраст пациента, добавляя 
по одному баллу за каждое десятилетие после 50 
лет, что делает его особенно полезным для работы 
с пожилыми пациентами [29 – 31]. 

Более современный подход предлагает индекс 
Эликсхаузера (Elixhauser Comorbidity Index, ECI), 
разработанный в 1998 году. В отличие от CCI, он 
рассматривает 30 отдельных коморбидных состоя-
ний без их объединения в общий балл, что позволяет 
проводить более детализированный анализ. Иссле-
дования последних лет демонстрируют, что ECI 
обладает более высокой прогностической ценностью 
при оценке риска смертности от COVID-19 по 
сравнению с другими индексами. Установлено, что 
каждый дополнительный балл индекса Эликсхаузера 
статистически значимо увеличивает вероятность не-
благоприятных исходов, включая тяжелое течение 
болезни и летальность [32]. 

Для комплексной оценки тяжести коморбидных 
состояний часто применяется Кумулятивная шкала 
оценки заболеваний (Cumulative Illness Rating Scale, 
CIRS), которая оценивает состояние 14 систем ор-
ганизма по шкале от 0 до 4 баллов. Этот инструмент 
особенно полезен в геронтологической практике, 
где важно учитывать полиорганные поражения. В 
отличие от других методик, CIRS позволяет не 
только оценить количество сопутствующих заболе-
ваний, но и определить степень их тяжести, что 
имеет принципиальное значение для разработки ин-
дивидуальной тактики лечения [29]. 

Эффективное управление коморбидностью тре-
бует комплексного подхода, сочетающего современ-
ные методы оценки с инновационными стратегиями 
лечения. Одним из наиболее перспективных направ-
лений является создание мультидисциплинарных 
команд, объединяющих специалистов различного 
профиля. Такой подход позволяет разрабатывать оп-
тимальные схемы лечения, учитывающие все 
аспекты состояния пациента. Например, ведение 
больного с сочетанием сахарного диабета, ишеми-
ческой болезни сердца и хронической болезни почек 
требует согласованной работы эндокринолога, кар-
диолога и нефролога [33]. 

Персонализированная медицина становится 
ключевым инструментом в работе с пациентами, 
имеющими множественные хронические заболевания. 
Учет индивидуальных особенностей пациента, вклю-
чая генетическую предрасположенность, образ жизни, 
экологические риски, ответ на предыдущее лечение, 
позволяет существенно повысить эффективность те-
рапии. Особое значение это приобретает при назначе-
нии лекарственных препаратов, когда необходимо учи-
тывать возможные межлекарственные взаимодействия 
и индивидуальную переносимость [34 – 36].  

Цифровые технологии открывают новые возмож-
ности в управлении коморбидностью. Электронные 
медицинские карты, системы поддержки принятий 
врачебных решений и телемедицинские платформы 

позволяют не только оптимизировать процесс лече-
ния, но и проводить постоянный мониторинг состоя-
ния пациента. Искусственный интеллект начинает 
играть все более важную роль в анализе больших 
массивов данных и выявлении скрытых закономер-
ностей в течении коморбидных состояний. Особенно 
перспективным представляется использование ма-
шинного обучения для прогнозирования рисков раз-
вития осложнений у пациентов с множественными 
хроническими заболеваниями [37]. 

Профилактика и раннее выявление коморбидных 
состояний остаются важнейшими направлениями 
работы. Регулярные диспансерные осмотры, про-
граммы скрининга и образовательные инициативы 
для пациентов позволяют выявлять и корректиро-
вать сопутствующие заболевания на ранних стадиях, 
предотвращая развитие тяжелых осложнений. Осо-
бое внимание уделяется программам модификации 
образа жизни, поскольку такие факторы, как куре-
ние, гиподинамия и нерациональное питание, часто 
являются общими факторами риска для нескольких 
хронических заболеваний [38 – 39]. 

В странах Северной Америки и Западной Европы 
особое внимание уделяется цифровизации процессов 
оказания медицинской помощи. Широкое распростра-
нение получили интегрированные системы электрон-
ных медицинских карт, позволяющие различным спе-
циалистам получать полную информацию о состоянии 
пациента в режиме реального времени. Канадская мо-
дель здравоохранения делает акцент на профилактике 
и раннем выявлении коморбидных состояний через 
систему первичной медико-санитарной помощи, что 
позволяет снижать нагрузку на стационарное звено. 
В Германии и Скандинавских странах успешно реа-
лизуются программы телемедицинского консультиро-
вания, особенно востребованные среди пожилых па-
циентов с ограниченной мобильностью [40 – 42]. 

В то же время развивающиеся страны сталки-
ваются с существенными трудностями в организа-
ции помощи пациентам с коморбидностью. В госу-
дарствах Латинской Америки, Южной Азии и 
Африки к югу от Сахары ограниченный доступ к 
специализированной помощи и недостаточное фи-
нансирование системы здравоохранения приводят 
к поздней диагностике сопутствующих заболеваний. 
Особую проблему представляет фрагментарность 
медицинской документации и отсутствие единых 
стандартов ведения пациентов с множественными 
хроническими патологиями [43]. 

Российская система здравоохранения в послед-
ние годы предпринимает активные шаги по адапта-
ции международного опыта управления коморбид-
ностью. Развитие системы диспансеризации 
взрослого населения, внедрение федеральных ре-
гистров пациентов с хроническими заболеваниями 
и создание гериатрической службы позволяют улуч-
шить выявление и контроль коморбидных состоя-
ний. Однако сохраняются проблемы, связанные с 
недостаточной координацией между различными 
уровнями медицинской помощи и ограниченным 
использованием современных цифровых технологий 
в повседневной клинической практике [44]. 
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Заключение 
Таким образом, проведенный анализ проблемы 

коморбидности и мультиморбидности в современ-
ной медицине позволяет сделать ряд важных вы-
водов. Во-первых, четкое разграничение этих по-
нятий имеет принципиальное значение для 
клинической практики и научных исследований. 
Во-вторых, высокая распространенность комор-
бидных состояний, особенно среди пожилого на-
селения, требует пересмотра подходов к организа-
ции медицинской помощи. 

Особую тревогу вызывает влияние коморбидно-
сти на течение инфекционных заболеваний, что 
ярко проявилось во время пандемии COVID-19. 
Полученные данные убедительно доказывают, что 
наличие хронических заболеваний значительно 
ухудшает прогноз при вирусных инфекциях, уве-
личивая риск тяжелого течения и летального 
исхода. Это подчеркивает необходимость разра-
ботки специальных протоколов ведения таких 
пациентов. 

Современные методы оценки коморбидности, 
такие как индексы Чарлсона и Эликсхаузера, дока-
зали свою эффективность и должны шире внед-
ряться в клиническую практику. Однако сохраняется 
потребность в дальнейшем совершенствовании ин-
струментов стратификации риска, особенно для про-
гнозирования острых осложнений. 

Перспективными направлениями в управлении 
коморбидностью являются: развитие мультидисцип-
линарного подхода, внедрение персонализирован-
ной медицины, активное использование цифровых 
технологий, усиление профилактических программ. 

Опыт пандемии COVID-19 показал необходи-
мость международного сотрудничества в этой обла-
сти, включая обмен клиническими протоколами и 
создание единых стандартов. Дальнейшие исследо-
вания должны быть направлены на изучение долго-
срочных последствий коморбидности, разработку 
новых методов оценки рисков и оптимизацию си-
стемы оказания помощи пациентам с множествен-
ными хроническими заболеваниями.
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ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ОЖИРЕНИЕМ ЛИКВИДАТОРОВ ПОСЛЕДСТВИЙ АВАРИИ НА 

ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АЭС, РАБОТНИКОВ ПРЕДПРИЯТИЙ И ОРГАНИЗАЦИЙ,  
ОБСЛУЖИВАЕМЫХ УЧРЕЖДЕНИЯМИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ФМБА РОССИИ 

 

ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России, Москва 
 

Контактное лицо: Зиятдинов Марат Назифович: zidik@yandex.ru 
Резюме 
Цель: оценить заболеваемость ожирением неуточнённым (МКБ 10; Е66.9) ликвидаторов последствий аварии на 
Чернобыльской АЭС (ЧАЭС), работников предприятий и организаций, обслуживаемых учреждениями здравоохра-
нения ФМБА России. 
Материалы и методы: в работе использована информационная база Отраслевого регистра лиц, подвергшихся воз-
действию радиации в результате аварии на Чернобыльской АЭС (ОРЧ), разработанного ФБГУ «ГНЦ – Федеральный 
медицинский биофизический центр им. А.И.Бурназяна» ФМБА России и содержащего сведения о вновь выявлен-
ных заболеваниях ожирением неуточнённым (МКБ 10; Е66.9). В базе данных регистра находится информация о 951 
диагнозе ожирения неуточнённого (МКБ 10; Е66.9), выявленного впервые, мужчины – 750 (70,9 %), женщины – 201 
(29,1 %), в группе ликвидаторов последствий аварии на ЧАЭС, работников предприятий и организаций, обслужи-
ваемых учреждениями здравоохранения ФМБА России. 
Для обработки результатов исследования использован статистический пакет программ Excel. Для расчёта абсолют-
ных и интенсивных показателей, темпа прироста разработаны оригинальные программы. Заболеваемость ожирением 
неуточнённым (МКБ-10; Е66.9) рассчитывалась на 1 тыс. работников. 
Результат: проведена оценка заболеваемости ожирением неуточнённым (МКБ 10; Е66.9) ликвидаторов последствий 
аварии на ЧАЭС, работников предприятий и организаций, обслуживаемых учреждениями здравоохранения ФМБА 
России. Установлены особенности структуры регистрируемых заболеваний этого контингента. Проведена оценка 
динамики заболеваемости ожирением неуточнённым (МКБ 10; Е66.9) за период 1989–2023 гг. по этой нозологии. 
Заключение: в структуре впервые выявленных болезней эндокринной системы, расстройств питания и нарушения 
обмена веществ (МКБ 10; Е00-Е90) у ликвидаторов последствий аварии на ЧАЭС, мужчин, заболеваемость ожире-
нием неуточнённым (МКБ 10; Е66.9) занимает третье ранговое место – 11,2 %, у ликвидаторов женщин занимает 
второе ранговое место – 11,2 %. 
Заболеваемость ожирением неуточнённым (МКБ 10; Е66.9) ликвидаторов последствий аварии на Чернобыльской 
АЭС за 1989–2023 гг. регистрировалась, в основном, в начальных циклах наблюдения. Постарение контингента опре-
делило отрицательный темп прироста как у мужчин = -23,54 %, так и у женщин = -49,34 %. 
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Abstract 
Purpose: to assess the incidence of obesity (ICD 10: E66.9) among the liquidators of the consequences of the Chernobyl accident, 
employees of enterprises and organizations serviced by healthcare institutions of the Federal Medical Service of Russia.  
Materials and methods: the work uses the information base of the Industry Register of Persons Exposed to Radiation as a result 
of the Chernobyl Nuclear Power Plant accident (ORF), developed by the Burnazyan Scientific Research Center of the Russian 
Academy of Medical Sciences and containing information on newly identified obesity diseases (ICD 10: E66.9). The register's 
database contains information on 951 diagnoses of obesity (ICD 10: E66.9) identified for the first time, men – 750 (70.9 %), 
women – 201 (29.1 %), employees of enterprises and organizations served by healthcare institutions of the Federal Medical Service 
of Russia. 
The statistical Excel software package was used to process the research results. Original programs have been developed to calculate 
absolute and intensive indicators and growth rates. The incidence of obesity (ICD 10:E66.9) was calculated per 1,000 workers.  
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тании – 51 %, в Германии – 50 %. Исследования, про-
веденные в США, показали, что ежегодно ожирение 
служит причиной примерно 300 тыс. случаев смерти. 
В России избыточным весом страдает 54 % населения. 
Четверть населения экономически развитых стран 
мира имеют массу тела, превышающую норму на  
15 %. То есть, они имеют в той или иной степени из-
быточную массу тела или ожирение. Поэтому фигу-
рируют два этих понятия. По прогнозу ВОЗ, если такие 
же темпы прироста избыточной массы тела и ожире-
ния у населения сохранятся, то к 2025 г., по экспертной 
оценке ВОЗ, в мире будут насчитываться около 300 
млн жителей с диагнозом ожирение. По заключению 
ВОЗ, ожирение включено в число 10 главных причин, 
влияющих на увеличение смертности [1]. 

Одним из механизмов реализации целевых ори-
ентиров государственной политики в достижении 
благополучия, повышении качества и продолжитель-
ности активной жизни, снижения смертности, в том 
числе в трудоспособном возрасте, является снижение 
рисков и устранение факторов, способствующих раз-
витию ожирения. Ожирение населения Московской 
области занимает значительную долю в структуре 
болезней эндокринной системы, расстройства пита-
ния и нарушения обмена веществ. Среди взрослых 
заболеваемость составляет 21,4 %. [4]. 

Доказано, что ожирение ассоциировано с целым 
рядом заболеваний гастроэнтерологического про-
филя, при этом механизмы этих связей крайне гете-
рогенны и мультифакториальны. Многочисленными 
исследованиями продемонстрирована ассоциация 
ожирения с заболеваниями пищевода (гастроэзофа-
геальная рефлюксная болезнь, пищевод Баррета, аде-
нокарцинома пищевода, нарушения моторики пище-
вода), желудка (функциональная диспепсия, рак 
желудка), желчного пузыря (желчнокаменная бо-
лезнь, рак желчного пузыря), поджелудочной железы 
(острый панкреатит, рак поджелудочной железы), 
печени (неалкогольная жировая болезнь печени, ге-
патоцеллюлярная карцинома), кишечника (диверти-
кулярная болезнь, синдром раздраженного кишеч-
ника, колоректальный рак) [5]. Китайские учёные 
включили в исследование 15770094 чел. (медианный 
возраст – 40 лет; средний ИМТ – 24,1 кг/м2, 52,8 % 

Введение 
Растущая эпидемия ожирения в мире представ-

ляет собой одну из серьезных проблем обществен-
ного здравоохранения. 

Ожирение охарактеризовано ВОЗ как неинфек-
ционная эпидемия XXI в.: более 1 млрд чел. на 
планете страдают избыточным весом, а 300 млн 
из них – ожирением [1]. 

Ожирение является одним из социально значи-
мых хронических неинфекционных заболеваний и, 
согласно многочисленным прогнозам, к 2030 г. по-
казатель заболеваемости ожирением может увели-
читься в несколько раз [2]. 

История изучения эпидемиологии ожирения в Рос-
сии насчитывает более 30 лет. По полученным дан-
ным, распространенность ожирения на территории 
всей страны остается высокой и при этом продолжает 
увеличиваться. Так, среди мужчин распространен-
ность возросла с 10,8 % в 1993 г. до 27,9 % в 2017 г., 
среди женщин – с 26,4 до 31,8 % соответственно. Во 
всех регионах, где удалось оценить многолетние 
тренды, распространенность ожирения среди взрос-
лых возросла (максимум – 48,5 % в Белгородской 
области). Во взрослой популяции ожирение чаще 
встречается у женщин (максимум – 47,0 % в Новоси-
бирской области), чем у мужчин (максимум – 30,0 % 
в Ивановской и Воронежской областях) [3]. 

На основании данных ГУЗ «Медицинский ин-
формационно-аналитический центр» Саратова из-
учены показатели общей и первичной заболеваемо-
сти ожирением среди населения трудоспособного 
возраста на территории Саратовской области в ди-
намике за 10 лет с 2013 по 2022 г. Показатель общей 
заболеваемости ожирением по Саратову за период 
наблюдения увеличился на 6,8 %, по Саратовской 
области – на 22,2 %; первичной заболеваемости – 
на 53,3 % и 81,4 % соответственно. Установлена 
корреляция между первичной и общей заболевае-
мостью ожирением в Саратове: r = 0,63, p = 0,04; 
между общей заболеваемостью в Саратове и Сара-
товской области: r = 0,68, p = 0,03. [2]. 

Ожирение – эпидемия нашего столетия. В США 
избыточный вес имеют 61 % населения (ожирение 
отмечается у каждого третьего жителя), в Великобри-

Results: fn assessment of the incidence of unspecified obesity (ICD 10: E66.9) among employees of enterprises and organizations 
served by healthcare institutions of the Federal Medical Service of Russia was carried out. The features of the structure of the 
registered diseases of this contingent have been established. The dynamics of the incidence of diseases with unspecified obesity 
(ICD 10: E66.9) for the period 1989-2023 for this.  
Conclusion: in the structure of newly identified diseases of the endocrine system, eating disorders and metabolic disorders (ICD 
10; E00-E90.9) among the liquidators of the consequences of the Chernobyl accident, men, the incidence of unspecified obesity 
(ICD 10: E66.9) ranks third – 11. 2%, among women it ranks second – 11.2 %. 
The incidence of unspecified obesity (ICD 10: E66.9) among the liquidators of the consequences of the Chernobyl accident for 
1989-2023. It was recorded mainly in the initial observation cycles. The aging of the contingent determined a negative growth 
rate for both men = -23.54 % and women = -49.34 %. 
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мужчин). По китайской классификации ИМТ 34,8 % 
имели избыточный вес и 14,1 % – страдали ожире-
нием. Избыточный вес и ожирение были более рас-
пространены среди участников-мужчин, чем среди 
женщин (стандартизировано: избыточный вес – 
40,2 % против 27,4 %; ожирение – 17,6 % против 
9,6 % соответственно). Наиболее распространенными 
заболеваниями участников исследования с избыточ-
ным весом/ожирением были жировая болезнь печени, 
предиабет, дислипидемия и гипертония. Количество 
заболеваний увеличивалось с ростом ИМТ [6]. 

Ожирение чаще встречается у женщин, чем у 
мужчин в большинстве стран, но в некоторых стра-
нах и подгруппах населения этот разрыв более вы-
ражен. Несколько сопутствующих заболеваний, свя-
занных с ожирением, включая диабет 2-го типа и 
гипертонию, демонстрируют специфичные для пола 
распределения. Ожирение является многофактор-
ным состоянием со сложным взаимодействием 
между полом, социокультурными, экологическими 
и физиологическими факторами [7]. 

Малоподвижное поведение и физическая бездея-
тельность могут повышать риск ожирения. Мета-
анализ модели случайных эффектов был выполнен 
для оценки комбинированной распространенности 
малоподвижного образа жизни и физической не-
активности и их связи с ожирением. В систематиче-
ский обзор были включены двадцать три исследова-
ния с участием 638000 взрослых и пожилых людей. 
Метаанализ был проведен с участием 111851 чел. с 
ожирением. Совокупная распространенность мало-
подвижного образа жизни составила 31 % (95 % ДИ, 
23 – 41 %), а физической неактивности – 43 % (95 % 
ДИ, 31 – 55 %). Были обнаружены значимые связи 
между ожирением и малоподвижным образом жизни 
(OR 1,45, 95 % ДИ, 1,21 – 1,75) и физической не-
активностью (OR 1,52, 95 % ДИ, 1,23–1,87). [8]. 

Ожирение более распространено среди женщин 
и старших возрастных групп, чем среди мужчин и 
младших возрастных групп. Исследования показали, 
что ожирение «передается по наследству», где как 
генетические, так и экологические, и особенно со-
циальные факторы играют важную роль. Ожирение 
связано с повышенным риском многих неблагопри-
ятных медицинских, психических и социальных по-
следствий, включая тесную связь с диабетом 2-го 
типа. Сахарный диабет 2-го типа и связанный с ним 
метаболический синдром и заболевания являются 
основными причинами повышенной заболеваемости 
и смертности, связанной с ожирением [9]. 

Растущая эпидемия ожирения в мире представ-
ляет собой одну из самых серьезных проблем обще-
ственного здравоохранения. Имеются некоторые при-
знаки того, что в группах населения с высоким 
уровнем дохода темпы роста ожирения среди взрос-
лых стабилизировались после 2000–2010 гг., что ука-
зывает на возможное плато. Текущие данные свиде-
тельствуют о том, что темпы ожирения 
стабилизировались среди детей и подростков боль-
шинства экономически развитых стран с 2000 г., что, 
возможно, связано с более здоровыми привычками 
питания и повышением уровня физической актив-

ности. С другой стороны, наблюдается устойчивый 
непрерывный рост в странах с низким уровнем до-
хода, и всеобщая тенденция заключается в эскалации 
ожирения, а не в его замедлении, что в основном об-
условлено резким ростом распространенности ожи-
рения среди групп населения с низким уровнем до-
хода. Кроме того, все большее число стран с высоким 
и средним уровнем дохода в настоящее время пере-
живают эпидемию тяжелого ожирения. Ожидается, 
что в группах населения с высоким уровнем дохода 
распространенность тяжелого ожирения удвоится с 
10 до 20 % в период с 2020 г. по 2035 г., что пред-
ставляет огромную угрозу для систем здравоохране-
ния. Даже если временно стабилизируется, распро-
страненность ожирения во всем мире остается на 
неприемлемо высоком уровне, и нет никаких гаран-
тий, что текущая стабильность (если таковая имеется) 
сохранится надолго. [10]. Китайские учёные оценили 
распространенность и географическую изменчивость 
гипертонии, связанной с ожирением, среди взрослых 
в возрасте 45 лет и старше. Распространенность ги-
пертонии, связанной с ожирением, составила 22,7 %, 
что составляет примерно 120 млн чел. среди взрос-
лых в возрасте 45 лет и старше в Китае. Для людей в 
возрастных диапазонах 45 – 54, 55 – 64, 65 –7 4 и ≥75 
лет распространенность гипертонии, связанной с 
ожирением, составила 16,7, 24,3, 27,0 и 26,7 % соот-
ветственно, а распространенность гипертонии, свя-
занной с ожирением, среди участников с гипертонией 
составила 66,0, 60,9, 54,2 и 47,3 % соответственно. 
По сравнению с гипертонией, не связанной с ожире-
нием, у пациентов с гипертонией, связанной с ожи-
рением, была более высокая распространенность са-
харного диабета, дислипидемии и гиперурикемии 
(все р <0,0001). Многофакторный логистический ре-
грессионный анализ показал, что женский пол, про-
живание в городской местности, сахарный диабет, 
дислипидемия и гиперурикемия положительно кор-
релируют с гипертонией, связанной с ожирением [11]. 
Emmerich SD с соавторами оценив распространен-
ность ожирения у взрослых и тяжелой степени ожи-
рения в период с августа 2021 г. по август 2023 г. по 
возрасту и полу, а также распространенности ожи-
рения по уровню образования показали, что рас-
пространенность ожирения у взрослых составляла 
40,3 %, без существенных различий между мужчи-
нами и женщинами. Распространенность ожирения 
была выше у взрослых в возрасте 40 – 59 лет, чем в 
возрасте 20 – 39 лет и 60 лет и старше. Распростра-
ненность ожирения была ниже у взрослых со сте-
пенью бакалавра или выше, чем у взрослых с более 
низким уровнем образования [12]. Анализируя базы 
данных Cancer Incidence in Five Continents, амери-
канские учёные получили данные о заболеваемости 
21 распространенным видом рака среди людей в 
возрасте 25 – 49 лет в 2000–2012 гг. в 42 странах. 
Девять видов рака были классифицированы Между-
народным агентством по изучению рака как связан-
ные с ожирением. При учете 15-летнего лага корре-
ляция составила 0,27 (95 % доверительный интервал 
(ДИ) = -0,04, 0,53; р = 0,090) для рака толстой кишки, 
0,33 (95 % ДИ = 0,02, 0,58; р = 0,036) для рака прямой 
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кишки, 0,39 (95 % ДИ = 0,08, 0,64; р = 0,018) для 
рака поджелудочной железы и 0,22 (95 % ДИ = -0,10, 
0,50; р = 0,173) для рака почки. [13]. Проведенное 
исследование в Америке с 2001 по 2023 г. показало, 
что ожирение является фактором, способствующим 
возникновению гипертонии, и фактором риска небла-
гоприятных исходов в группах населения с гиперто-
нией. Стандартизированная по возрасту распростра-
ненность ожирения среди населения с гипертонией в 
Америке увеличилась с 39,6 % в 2001 г. до 55,4 % в 
2023 г. (р для тенденции <0,001). Распространенность 
ожирения среди взрослых американцев с гипертонией 
увеличилась с 2001 по 2023 г. У мужчин увеличилась 
распространенность ожирения I, II и III степени. 
Среди женщин увеличилась распространенность 
только ожирения II и III степени [14]. Исследований 
по эпидемиологии ожирения проводится много, но 
для расширения наших знаний в этой области помогут 
работы, выполненные в другом дизайне и на других 
контингентах, в нашем случае на ликвидаторах ра-
диационной аварии на ЧАЭС. 

 
Материалы и методы исследования 
Исследование проведено на информационной базе 

Отраслевого регистра лиц (ОРЧ), подвергшихся воз-
действию радиации в результате аварии на Черно-
быльской АЭС, функционирующем с 1987 г. в ФГБУ 
ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России. 

База данных ОРЧ содержит информацию о 
21607 ликвидаторах последствий аварии на ЧАЭС, 

собираемую из 64 учреждений здравоохранения 
ФМБА России. 

В базе данных регистра находится информация 
о 951 диагнозе ожирения неуточнённого (МКБ 10; 
Е66.9), выявленного впервые, мужчины – 750 
(70,9 %), женщины – 201 (29,1 %), в группе лик-
видаторов последствий аварии на ЧАЭС, работни-
ков предприятий и организаций, обслуживаемых 
учреждениями здравоохранения ФМБА России. 

В структуре впервые выявленных болезней эн-
докринной системы, расстройств питания и нару-
шения обмена веществ (МКБ 10; Е00-Е90.9) у лик-
видаторов последствий аварии на ЧАЭС, мужчин, 
первое ранговое место занимает зоб (эндемический), 
связанный с йодной недостаточностью (МКБ 10; 
Е01.2) – 14,3 %, ожирение неуточнённое (МКБ 10; 
Е66.9) третье ранговое место – 11,2 %. У ликвидаторов 
женщин нетоксический диффузный зоб (МКБ 10; 
Е04.0) занимает первое ранговое место – 11,5 %, ожи-
рение неуточнённое (МКБ 10; Е66.9) второе ранговое 
место – 11,2 %. 

Для увеличения мощности исследования работа 
проведена по пятилетним циклам, с расчётом ин-
тенсивных показателей с их ошибкой. Динамика за-
болеваемости оценивалась по её темпу прироста. 

 
Результаты исследования и их анализ 
Ожирением неуточнённым (МКБ 10; Е66.9) лик-

видаторов последствий аварии на Чернобыльской 
АЭС за 1989–2023 гг. как у мужчин, так и у женщин 

Рисунок. Распределение заболеваемости ожирением неуточнённым (МКБ 10; Е66.9) ликвидаторов последствий аварии на 
Чернобыльской АЭС за 1989-2023 гг., мужчин и женщин по возрастным группам 

Figure. Distribution of morbidity Obesity, unspecified (ICD 10; E66.9) among liquidators of the Chernobyl disaster in 1989-2023, of 
men and women by age groupl 
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страдают более молодые возраста (рис. 1). Во всех 
возрастных группах заболеваемость этой нозо-
логией выше у женщин, чем у мужчин. Наиболь-
шее различие заболеваемости ожирением неуточ-
нённым (МКБ 10; Е66.9) между мужчинами и 
женщинами отмечено в возрастной группе 40 – 
49 лет – коэффициент отношения составил 1,96.В 
табл. 1, 2 представлена динамика заболеваемости 
ожирением неуточнённым (МКБ 10; Е66.9) лик-
видаторов последствий аварии на Чернобыльской 
АЭС за 1989 – 2023 гг., мужчин и женщин с оцен-
кой темпа прироста. 

Заболеваемость ожирением неуточнённым 
(МКБ 10; Е66.9) ликвидаторов последствий ава-
рии на Чернобыльской АЭС за 1989 – 2023 гг. ре-
гистрировалась, в основном, в начальных циклах 
наблюдения. Постарение контингента определило 
отрицательный темп прироста как у мужчин = -
23,54 %, так и у женщин = -49,34 %. 

 
Заключение 
Исследование, выполненное на информацион-

ной базе Отраслевого регистра лиц, подвергшихся 
воздействию радиации в результате аварии на Чер-
нобыльской АЭС, показало, что заболеваемость 
ожирением неуточнённым (МКБ 10; Е66.9) ликви-

даторов последствий аварии на Чернобыльской 
АЭС за 1989 – 2023 гг. занимает главенствующие 
места в структуре их заболеваемости болезнями 
эндокринной системы, расстройства питания и на-
рушения обмена веществ (МКБ 10; Е00-Е90) (муж-
чины – третье ранговое место, женщины – второе 
ранговое место). 

Заболевания ожирением неуточнённым (МКБ 10; 
Е66.9) у ликвидаторов последствий аварии на Чер-
нобыльской АЭС за 1989 – 2023 гг. чаще регистри-
руют в более молодых возрастах. 

Постарение контингента за время наблюдения 
определило отрицательный темп прироста заболе-
ваемости как у мужчин, так и у женщин. 

За весь период наблюдения показано, что ожи-
рением чаще болеют женщины-ликвидаторы по-
следствий аварии на Чернобыльской АЭС за 1989 – 
2023 гг. во всех возрастных группах.  

В качестве рекомендации можно предложить 
включение разделов, посвящённых борьбе с ожи-
рением, в рекомендации первичной и вторичной 
профилактики гипертонии, сахарного диабета, бо-
лезней органов пищеварения и ряда злокачествен-
ных новообразований у контингентов лиц, обслу-
живаемых учреждениями здравоохранения ФМБА 
России.

Таблица 1 
Динамика заболеваемости ожирением неуточнённым (МКБ 10; E66.9) ликвидаторов последствий аварии  

на Чернобыльской АЭС на 2024 г., мужчины, темп прироста 
The dynamics of morbidity Obesity, unspecified (ICD 10; E66.9) among liquidators of the  

Chernobyl disaster in 1989-2023, of men, incidence rates 

Таблица 2 
Динамика заболеваемости ожирением неуточнённым (МКБ 10; Е66.9) ликвидаторов последствий аварии  

на Чернобыльской АЭС на 2024 г., женщины, темп прироста 
The dynamics of morbidity Obesity, unspecified (ICD 10; E66.9) among liquidators 

 of the Chernobyl disaster in 1989-2023, of women, incidence rates
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Резюме 
 В статье освящены вопросы использования плазменных технологий в медицине, влияние холодной атмосферной 
плазмы на биохимические процессы организма через химически активные частицы и на рН биологических тканей. 
Большое внимание уделено одной из разновидностей ХАП - плазменной радиочастотной абляции (PRF) – новому 
методу, основанному на генерации энергии плазмы путем производства ионизированной энергии, которая равномерно 
и контролируемо нагревает ткань с помощью плазменного радиочастотного устройства, вызывая сублимацию ткани. 
Рассмотрены вопросы образования ХАП в различных аппаратах, показания и противопоказания к использованию 
данной технологии в косметологии и дерматовенерологии. 
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Abstract 
iThe article highlights the use of plasma technologies in medicine, the influence of cold atmospheric plasma on the biochemical 
processes of the body through chemically active particles and on the pH of biological tissues. Much attention has been paid to 
one of the types of HAP - plasma radiofrequency ablation (PRF), a new method based on plasma energy generation by producing 
ionized energy that evenly and controllably heats tissue using a plasma radiofrequency device, causing tissue sublimation. The 
issues of the formation of HAP in various devices, indications and contraindications to the use of this technology in cosmetology 
and dermatovenerology are considered. 
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В последнее десятилетие значительно возрос ин-
терес исследователей и врачей к использованию 
плазменных технологий в различных отраслях ме-
дицины. Увеличивается количество исследований, 
посвященных воздействию холодной плазмы на 
ткани, формируя в области дерматовенерологии и 
косметологии новое направление, возникшее на 
стыке наук: физики и естествознания [1,2]. Учиты-
вая востребованность использования плазменных 
технологий в данных областях, актуальным является 
обзор литературы по данной теме. 

Плазма – частично или полностью ионизирован-
ный газ, в котором плотности положительных и от-
рицательных зарядов практически одинаковы. 
Ионизированный газ, возникает в следствие пере-
дачи энергии электромагнитного поля молекулам 
газа при атмосферном давлении. При необходимой 
силе воздействия происходит отделение электронов 
от молекул газа, свободные электроны ускоряются 
электромагнитным полем и направляются к аноду. 
Сталкиваясь с другими молекулами газа, электроны 
и ионизированные атомы могут взаимодействовать 
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рогенную смесь АФК/АФА, которые являются ре-
активными частицами, окончательное воздействие 
на обрабатываемые ткани будет зависеть от коли-
чества высвобожденных частиц. Было показано, что 
обработка ХАП вызывает окислительный стресс в 
кератиноцитах человека при длительном воздей-
ствии, но кратковременное воздействие на ткани 
вызывает стимулирующий эффект [7, 8].  

Кроме того ХАП может локально повышать тем-
пературу тканей в месте воздействия в диапазоне 
от 10 до 200 ºС градусов и выше, вызывая от ло-
кального прогрева ткани/поверхности при незначи-
тельном повышении температуры до значительного 
повреждения, приводящего к коагуляции или кар-
бонизации [7, 8].  

АФК необходимы для жизнеспособности и ак-
тивности клеток макроорганизма. Избыточное ко-
личество АФК обладает повреждающим действием 
на клеточные структуры. Однако при правильном 
использовании ХАП вызывается эффект гормезиса 
(стимуляция какой-либо системы организма внеш-
ними воздействиями, имеющими силу, недостаточ-
ную для проявления вредных факторов), способ-
ствующего оказывать благоприятные воздействия 
на обрабатываемую биологическую ткань [7]. Адек-
ватное количество АФК влияет на физиологические 
эффекты, действуя как стимуляторы пролиферации 
стволовых клеток [9, 10] и активаторы для иммунной 
системы [11, 12]. 

Среди реактивных форм азота (АФА) малая га-
зообразная молекула NO обладает несколькими ви-
дами биологической активности действуя как сиг-
нальная молекула, сосудорасширяющее средство 
[13], модулятор ангиогенеза [14], стимулятор им-
мунной системы [15] и усилитель меланогенеза [16]. 
Нитраты, присутствующие в поте, могут превра-
щаться в нитриты, а затем в NO благодаря бактери-
альной биоте кожи или непосредственно в результате 
фоторазложения нитритов [18, 19]. Было показано, 
что NO, полученный в результате фоторазложения 
нитритов, защищает клетки кожи человека от пере-
кисного окисления липидов и, таким образом, апоп-
тоза, вызванного воздействием УФ-А [19 – 20]. 

Таким образом, исследователи предполагают 
важную роль влияния окислительного стресса на 
внутритканевые реакции при воздействии на ткани 
« холодной плазмой». Окислительный стресс – это 
процесс повреждения активными формами кисло-
рода (АФК) различных клеток и органов. Он про-
исходит тогда, когда образование АФК в системе 
превышает способность системы их нейтрализовать 
и элиминировать. Кислород абсолютно необходим 
для жизни всех аэробных организмов, однако при 
определенных условиях он становится токсичным, 
особенно некоторые формы кислорода в связи с дру-
гими молекулами (свободные радикалы). В процессе 
адаптации к деструктивным свойствам кислорода 
сформировались различные защитные механизмы, 
включающие антиоксиданты и ферменты, обладаю-
щие антиоксидантной активностью, которые пред-
отвращают окислительное повреждение и/или конт-
ролируют его распространение. Кроме того, 

с другими атомами, создавая каскадную реакцию и, 
соответственно, генерируя больше ионов и свобод-
ных электронов (ударная ионизация), что, в свою 
очередь, способствует образованию дополнитель-
ных молекул газа, приводя к генерации газовой 
плазмы при атмосферном давлении [3, 4]. Соответ-
ственно, для создания плазмы газ необходимо на-
полнить энергией, достаточной для ионизации. Газ 
можно нагревать до очень высоких температур, 
чтобы дать возможность внешним электронам по-
кинуть атомы. Следует отметить, что в физическом 
смысле плазма является частично или полностью 
ионизированным газом, который называют четвер-
тым состоянием материи. В целом, плазма является 
источником электромагнитного излучения, УФ-из-
лучения и видимого света, содержит молекулы воз-
бужденного газа, положительно и отрицательно за-
ряженные ионы, свободные электроны, нейтральные 
активные формы кислорода/азота (АФК/А), свобод-
ные радикалы и фрагменты молекул, которые ока-
зывают комплексное разнонаправленное действие. 
Хотя плазма состоит из заряженных частиц, в целом, 
она нейтральна [2, 5, 6]. 

Плазму можно разделить на две основные кате-
гории: тепловая и нетепловая плазма (НТП). Боль-
шая часть природной плазмы относится к горячей 
плазме, в которой электроны и тяжелые частицы 
имеют одинаковую температуру [6]. 

В НТП свободные электроны имеет более высо-
кую температуру, чем ионы и молекулы газа, кото-
рые придают низкую температуру всей плазме. Учи-
тывая, что НТП может генерироваться при 
атмосферном давлении, ее называют « холодная ат-
мосферная плазма» (ХАП). 

ХАП генерируется с помощью энергии, посту-
пающей от электрического переменного или посто-
янного тока, радиочастот или микроволн. Ионизи-
ровать можно чистый азот, благородные газы (аргон, 
гелий и тд) или их смеси, а также атмосферный воз-
дух. При взаимодействии с азотом и кислородом, 
составляющими воздух, возникают активные формы 
кислорода и азота.  

Плазма влияет на биохимические процессы ор-
ганизма через химически активные частицы. Воз-
действие происходит за счет АФК/А (O–2, OH, O3, 
H2O2, NO и NO2), ультрафиолетового излучения 
(УФ), заряженных частиц (положительных и отри-
цательных, возбужденных и метастабильных ча-
стиц. Дозы УФ обычно слишком малы, чтобы ока-
зывать непосредственное биологическое 
воздействие. Учитывая отсутствие эффективных ме-
тодов измерения, наши знания о влиянии возбуж-
денных состояний и метастабильных частиц очень 
ограничены. Следует отметить, что на характери-
стики ХАП влияют напряжение и частота импульса, 
но большое значение имеет состояние окружающей 
среды и состав газа, характеристики мишени и дли-
тельность обработки. Это приводит к различиям в 
природе и количестве АФК/АФА, в генерируемом 
электрическом поле и, следовательно, в различном 
воздействии на обрабатываемую биологическую 
ткань. Поскольку холодная плазма генерирует гете-
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включаются механизмы устранения окислительного 
повреждения, направленные на репарацию, удале-
ние или замещение поврежденных молекул [21]. 

Наряду с окислительным стрессом, заслуживает 
внимания и эффект, возникающий при воздействии 
« холодной плазмой» - нитрозативный стресс -обра-
зование активных форм азота (АФА) и превышение 
способности биологической системы их нейтрали-
зовать и элиминировать. Нитрозативный стресс мо-
жет привести к нитрозированию, и, соответственно, 
изменению структур различных белков, ингибиро-
ванию их биологических функций. Следует пом-
нить, что монооксид азота (NO) обладает мощней-
шим бактерицидным, вирусоцидным и 
фунгицидным действием. 

Таким образом, при воздействии ХАП происхо-
дит процесс повреждения и последующего восста-
новления клеток кожи, ускоренная гибель уже по-
врежденных клеток и появление новых молодых. 
Недостаточно изученной частью остается влияние 
активных форм кислорода и азота при плазменном 
воздействии на кожу. К сожалению, на сегодняшний 
момент прямая количественная оценка АФК/А, при-
сутствующих в биологических системах и тканях, 
очень сложная или практически невозможная задача. 
Поэтому данный механизм воздействия и его окон-
чательная роль в зависимости от вида плазмы и ее 
насыщенности (ионного состава) требует дальней-
ших изучений, так же разработка методов измерения 
концентрации и состава плазменной смеси.  

Короткие обработки (1 – 3 минуты) струей 
плазмы на основе аргона увеличивают пролифера-
цию кератиноцитов базального слоя в эксплантатах 
интактной кожи человека. На дермальных фибро-
бластах было выявлено, что очень короткие обра-
ботки увеличивают их пролиферацию [22, 23], в то 
время как обработки в течение нескольких минут 
оказывают токсическое действие [22, 24].  

Более высокая чувствительность фибробластов 
к воздействию ХАП по сравнению с кератиноци-
тами может быть объяснена тем, что эти клетки 
располагаются в глубоких слоях кожи. Будучи за-
щищенными в глубоких слоях дермы, фибробласты 
менее приспособлены к внешнему окислительному 
стрессу. В естественных условиях фибробласты 
кожи могут подвергаться непосредственному воз-
действию холодной плазмы только при ранениях. 
Кроме того, при лечении ран антипролиферативный 
эффект ХАП может быволяет избежать антиэсте-
тических побочных эффектов процесса заживления, 
таких как чрезмерное рубцевание [25].  

Отмечено действие холодной плазмы на рН био-
логических тканей. Падение pH может быть в ос-
новном связано с кислотными частицами, происхо-
дящими из предшественника NO3, который образует 
азотную (HNO3) и азотистую (HNO2) кислоты в рас-
творе [26]. Индуцированное подкисление пропор-
ционально времени воздействия плазмы. Благодаря 
этим подкисляющим свойствам процедура обра-
ботки ХАП может способствовать сохранению кожи 
в здоровом состоянии. Действительно, понижая рН, 
холодная плазма может стимулировать и ускорять 

обновление кожи. Было показано, что при острой 
кожной ране физиологическое закисление повышает 
активность протеаз и стимулирует пролиферацию 
фибробластов [27]. В то время как рН кожи выше 
физиологических значений может привести к пато-
логиям, очень кислый рН может обжечь внешние 
ткани органа. Во избежание химических ожогов сле-
дует тщательно контролировать воздействие ХАП 
на кожу.  

ХАП обладает мощным бактерицидным дей-
ствием [28 – 31]. Чжоу и соавт. продемонстрировали, 
что биоцидный эффект достигается комбинацией 
H2,O2 и NO2 -. Эти две молекулы сами по себе обла-
дают очень слабой антибактериальной активностью, 
а вступая в реакцию вместе, они могут образовывать 
пероксинитрит (ONOO-), нестабильный изомер 
NO3 . Пероксинитрит был описан как ключевой вид 
в бактериальных повреждениях, вызванных ХАП 
[32]. Более того, протонированная форма перокси-
нитрита, пероксиазотистая кислота (ONOOH), мо-
жет быть дополнительно окислена H2O2 с образо-
ванием пероксиазотной кислоты (O2NOOH), более 
сильной бактерицидной молекулы [33]. 

В то время как бактерии, непосредственно под-
вергшиеся воздействию плазмы, могут быть до-
вольно легко уничтожены химической атакой ко-
роткоживущих и долгоживущих АФК/А, в реальной 
жизни большинство этих микроорганизмов защи-
щены биопленками. Биопленка представляет собой 
сложный консорциум различных микроорганизмов, 
растущих на субстрате. Бактерии встроены в своего 
рода липкую внеклеточную матрицу, состоящую из 
внеклеточных полимерных веществ, таких как по-
лисахариды, липиды, белки и ДНК, которые пред-
назначены для защиты бактерий от обезвоживания 
и воздействия внешней среды. Благодаря этому фи-
зическому барьеру бактерии более устойчивы к 
лечению антибиотиками. Испытания in vitro пока-
зали, что ХАП способна разрушать биопленки кож-
ных патогенов, таких как дрожжи Candida albicans 
и золотистый стафилококк [26]. При прямой обра-
ботке ХАП биопленки подвергаются воздействию 
не только высоко реактивных частиц, но и интен-
сивного электрического поля, которое может деста-
билизировать физико-химическую структуру мик-
роорганизмов. Интересно, что способность ХАП 
разрушать биопленки была продемонстрирована 
также in vivo в ранах, которые уже не реагируют на 
обычные антибиотики [34]. 

ХАП может ингибировать рост анаэробных па-
тогенов Cutibacterium (Propionibacterium) acnes, 
участвующих в воспалении жирной кожи, извест-
ном как вульгарные угри, и в других более тяже-
лых патологиях [35]. Было показано, что ХАП ин-
гибирует in vitro рост Malassezia limited и 
Malassezia globosa, дрожжей, вызывающих пер-
хоть [36]. Онихомикоз, вызываемый Trichophyton 
rubrum успешно лечили гелиевой ХАП [37]. В 
большинстве случаев возбудители, подобные вы-
шеперечисленным, размножаются в глубоких при-
датках кожи. Уничтожение этих микроорганизмов 
с помощью местных аппликаций антибиотиков 
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часто затруднено, поскольку лекарства не прони-
кают в глубокие слои кожи.  

Ряд фундаментальных исследований и клиниче-
ских испытаний показали эффективность исполь-
зования плазмы для стерилизации поверхностей, 
хорошие результаты были получены при обработке 
ран, ускоряя их заживление. Использование ХАП 
характеризуется хорошей переносимостью и био-
совместимостью. В настоящее время применение 
технологии « холодной плазмы» в косметологии и 
дерматовенерологии находятся на этапе формиро-
вания протоколов работы с тем или иным аппаратом. 
Проводится оценка степени повреждения ткани при 
воздействии плазменного факела сразу после про-
цедуры, а также оценка отдаленных результатов воз-
действия на ткани, выявление которых основано на 
изучении гистологических изменений в тканях. При 
воздействии плазмы на кожу отмечается противо-
зудное, противомикробное, противовоспалительное, 
тканестимулирующее, проапоптотическое действие, 
а также улучшение местного кровотока. Следует от-
метить, что результаты различных исследований не 
выявили устойчивость патогенных микроорганиз-
мов после обработки их плазмой [5]. 

Одной из разновидностей ХАП является плаз-
менная радиочастотная абляция (PRF) – новый ме-
тод, состоящий из генерации энергии плазмы путем 
производства ионизированной энергии, которая рав-
номерно и контролируемо нагревает ткань с помо-
щью плазменного радиочастотного устройства, вы-
зывая сублимацию ткани [38]. В отличие от 
абляционных методов лечения, таких как лазеры и 
традиционные радиочастоты, сублимация плазмы 
оставляет слой неповрежденного и высушенного 
эпидермиса, который действует как естественная 
биологическая повязка, избегая повреждения глу-
боких слоев кожи и способствуя лучшему заживле-
нию. Кроме того, отсоединенные участки техники 
сублимации оставляют свободные колонны, которые 
еще больше способствуют заживлению, обеспечивая 
еще более быстрое восстановление и стабильные 
эстетические результаты [5, 39 – 41]. 

В результате ионизации атмосферного газа 
между устройством и кожей возникающая в резуль-
тате плазменная искра сублимирует поверхностные 
слои, немедленно перенося накопленную тепловую 
энергию на поверхность кожи, нагреваясь контро-
лируемым равномерным образом. Энергия PRF вы-
зывает искры микроплазмы в воздухе между нако-
нечником устройства и поверхностью кожи, вызывая 
мягкую эпидермальную абляцию и поверхностное 
прокалывание дермы пятном диаметром 1 мм. Мяг-
кая эпидермальная сублимация оставляет слой не-
поврежденного и высушенного эпидермиса, избегая 
повреждения глубоких слоев кожи. В дополнение к 
механическому эффекту, который формирует по-
верхность, на которую он воздействует, отдельные 
пятна техники сублимации вызывают тепловой эф-
фект, который способствует регенерации кожи и об-
ширному ремоделированию дермальных фибробла-
стов, включая синтез и отложение нового коллагена, 
также стимулируя быструю реэпителизацию. 

Наконец, низкая стоимость оборудования по 
сравнению с лазерными устройствами обеспечивает 
дополнительную ценность как для оператора, так и 
для пациента, которые получают доступ к эффектив-
ному лечению при значительно меньших затратах по 
сравнению с лазерным лечением. Метод плазменной 
радиочастотной абляции (PRF) используется для 
лечения ксантелазмы пальпебрарум, полного омоло-
жения лица и фотостарения, акне на лице и тонких 
линий, нехирургической блефаропластики, удаления 
доброкачественных поражений кожи [42, 43].  

На сегодняшний день общепринятой классифи-
кации аппаратов ХАП в медицине не существует. В 
целом по принципу работы аппаратов сегодня 
можно выделить два направления плазменной ме-
дицины в дерматологии и косметологии. Разделение 
этих методов на самом деле достаточно условное, 
потому что они все основаны на принципе передачи 
энергии от высокоэнергетического источника в раз-
личные газы. Практически всегда эта « транспорти-
ровка» является разрядом.  

Здесь мы выделим виды косметологических 
плазменных приборов по способу образования 
плазмы.  

Первое: формирование плазмы внутри аппарата, 
образуя плазменную струю, то есть к коже достав-
ляются миллисекундные импульсы плазмы на ос-
нове инертного газа через наконечник. Внутри на-
конечника генератор сверхвысоких частот (УВЧ) 
возбуждает инертный газ, который преобразуется 
в активированный ионизированный газ, называе-
мый плазмой. Эта плазмосодержащая энергия на-
правляется через кварцевую насадку из наконеч-
ника на кожу. Подаваемая энергия производит 
нагревающее действие, которое воздействует на по-
верхность кожи, удаляя старые фотоповрежденные 
клетки эпидермиса, и под поверхностью кожи или 
дермы, стимулирует рост коллагена. В аппаратах 
подобного типа используют инертные газы (азот, 
аргон и др), которые вследствие своей инертности 
вытесняют с поверхности кожи кислород, уча-
ствующий в процессах окисления и горения, тем 
самым предупреждая риск появления ожогов и об-
разования рубцовой ткани. Метод не требует кон-
тактного воздействия на кожу. 

По данному принципу работал первый в мире 
плазменный аппарат – Portrait® PSR (2006), который 
впервые был применен с целью омоложения кожи. 

Показания: шлифовка кожи, лечение ран, коагу-
ляции сосудов. Слой эпидермиса во время про-
цедуры повреждается и постепенно отшелушива-
ется (неоэпителизация происходит за 5 – 7 дней), 
выполняя функцию защиты для нижних слоев кожи 
до момента своего обновления. Это сокращает риск 
побочных эффектов (шрамы, депигментация, по-
падание инфекций). Дермальный слой требует более 
длительного обновления, так как его поврежденные 
структуры медленно разрушаются и заменяются но-
выми коллагеном и эластином. Ремоделирование 
дермы длится 3 – 4 месяца. 

К приборам данного типа относятся следующие 
аппараты: 
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 – гелиос (Россия) используется газ гелий, аргон, 
азот или смесь этих газов,  

– eogen (Великобритания) используется газ азот,  
– PlasmaJet (Великобритания) используется газ 
аргон 

– Плазморан (Россия) используется газ аргон 
– Alfano (Россия) используется атмосферный воздух 
Второе: формирование плазмы между электро-

дом и поверхностью кожи, образуя диэлектрический 
барьерный разряд. В подобных аппаратах плазма 
образуется не в рукоятке прибора, а в воздухе, ко-
торый в данном случае выступает нейтральным га-
зом. Для подобных аппаратов не требуется наличие 
инертного газа в оборудовании, ионизируется обыч-
ный воздух, представляющий собой смесь атмо-
сферных газов (кислорода, азота и тд), составляю-
щий естественную прослойку между насадкой и 
поверхностью кожи. Активный электрод, имеет 
иглу-наконечник, через которую передается ток вы-
сокой частоты. При воздействии на кожу и при ее 
сопротивлении, образуется плазменная дуга, которая 
приводит к образованию плазмы, а также к точеч-
ному нагреву/повреждению ткани только в месте 
воздействия, не затрагивая окружающие клетки. 
Этот метод также является бесконтактным.  

Показания: блефаропластика, коррекция мешков 
под глазами, глубоких морщин, рубцов, стрий, пиг-
мента, лифтинг кожи, лечение акне, удаление та-
туажа и новообразований. 

К приборам данного типа относятся следующие 
аппараты: Плазон (Россия), Plasma L, RFL (Россия), 
Plazobest (Россия). 

Противопоказания к применению « холодной 
плазмы»: 
– наличие кардиостимулятора, холтеровского мо-
нитора и других электронных имплантов; 

– эпилепсия; 
– психические заболевания в стадии обострения; 
– беременности и лактация; 
– любое хроническое заболевание, не поддающееся 
контролю; 

– лихорадочное состояние, повышение температуры 
тела; 

– ЛОР-патологии; 
– болезни щитовидной железы (гормональный дис-
баланс, новообразования, гипертрофия); 

– злокачественные опухоли; 
– индивидуальная непереносимость компонентов 
анестетика. 
Таким образом, применение холодной атмо-

сферной плазмы – новый перспективный недоро-
гой метод с широким спектром воздействия на кож-
ный покров человека, который может стать 
многообещающим средством для ухода за кожей, 
ее регенерации, лечения различных дерматозов, 
обладающий дезинфицирующим эффектом. Без-
условно, воздействие ХАП на ткани требует даль-
нейшего изучения с целью оптимизации эффек-
тивности, контроля безопасности использования, 
понимания механизмов воздействия холодной 
плазмы на кожу, расширения показаний для ис-
пользования. Данная инновационная технология 
открывает новые возможности в дерматологии и 
косметологии.
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Резюме 
Реканализация слезоотводящих путей (СОП) – это малотравматичное хирургическое вмешательство, направленное 
на восстановление их проходимости. Однако необходимость использовать лакримальный имплантат (ЛИ) в ходе вме-
шательства сопряжена с рядом возможных интра- и послеоперационных осложнений. 
Цель: целью исследования является разработка модификации проведения реканализации СОП у пациентов с полной 
приобретенной обструкцией носослезного протока, в ходе которой не требуется последующая установка силиконо-
вого ЛИ для поддержания проходимости СОП в послеоперационном периоде. 
Материал и методы: в исследование вошли 5 пациентов (5 случаев) с первичной постсаккальной облитерацией носослез-
ного протока, которым было проведено комплексное лечение по предложенной нами методике, направленное на 
восстановление проходимости СОП. Срок послеоперационного наблюдения составил 6 мес. Оценку анатомических и 
функциональных результатов проводили как по субъективным (определение выраженности слезотечения по шкале Munk), 
так и по объективным критериям (проведение проб с флуоресцеином, промывание СОП, проведение риноэндоскопии). 
Результаты: во всех случаях достигнута анатомическая и функциональная проходимость СОП. В ходе исследования 
не отмечено наличие интра- и послеоперационных осложнений.  
Выводы: с целью уменьшения вероятности осложнений, связанных с установкой и нахождением ЛИ в просвете СОП, при 
проведении реканализации возможно последующее введение вискоэластика в качестве альтернативы силиконовому ЛИ. 
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Abstract 
Recanalization of the lacrimal ducts (LD) is a low-trauma surgical intervention aimed at restoring their patency. However, the need 
to use a lacrimal stents (LS) during the intervention is associated with a number of possible intra- and postoperative complications. 
Purpose: the aim of the study is to develop a modification of the recanalization of the nasolacrimal duct in patients with complete 
acquired obstruction of the nasolacrimal duct, during which subsequent installation of a silicone LS is not required to maintain 
patency of the nasolacrimal duct in the postoperative period. 
Material and methods: the study included 5 patients (5 cases) with primary postsaccal obliteration of the nasolacrimal duct, who 
underwent complex treatment according to our proposed method, aimed at restoring the patency of the nasolacrimal duct. The 
postoperative observation period was 6 months. The anatomical and functional results were assessed using both subjective (deter-
mination of the severity of lacrimation according to the Munk scale) and objective criteria (tests with fluorescein, rinsing the 
nasolacrimal duct, performing rhinoendoscopy). 
Results: in all cases, anatomical and functional patency of the LD was achieved. No intra- or postoperative complications were 
noted during the study. 
Conclusion: in order to reduce the likelihood of complications associated with the insertion and placement of the LS in the lumen 
of the LD, during recanalization, subsequent introduction of viscoelastic is possible as an alternative to the silicone LS. 
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подозрение на дакриолитиаз. При неявке на 
осмотры в рекомендованные сроки пациенты также 
были исключены из исследования.  

В ходе хирургического вмешательства всем па-
циентам было проведено зондирование СОП с по-
мощью лакримальных зондов по Ritleng под 
контролем эндоскопической техники. Медиализи-
ровали нижнюю носовую раковину, после чего ви-
зуализировали конец зонда в области устья 
носослезного протока. После того, как хирург убе-
дился, что зонд находится в просвете протока, а не 
прошел в толще его стенки в процессе зондирова-
ния, зонд извлекали и промывали СОП антеградно 
с раствором дексаметазона 0,1% с целью оценки 
их проходимости и удаления возможного отделяе-
мого из их просвета, а также осуществления топи-
ческого противовоспалительного эффекта. Далее 
устье НСП под контролем эндоскопа герметично 
тампонировали фрагментом гемостатической 
губки из желатина (99,3 %) и лаурилсульфата нат-
рия (0,7 %), которой придавали коническую форму. 
После чего в просвет СОП антеградно с помощью 
лакримальной канюли вводили раствор гиалуро-
ната натрия 1,6 % до момента регургитации через 
противоположный слезный каналец.  

Осмотры в послеоперационном периоде прово-
дили на 3 и 7 сутки, а также еженедельно в после-
дующем, до 12 недель после вмешательства. При 
этом через 7 суток амбулаторно под эндоскопиче-
ским контролем проводили удаление остатков гемо-
статической губки из области нижнего носового 
хода и туалет полости носа. Затем промывали СОП 
с раствором дексаметазона 0,1 % с целью удаления 
раствора вискоэластика из просвета СОП. Повторно 
тампонировали область нижнего носового хода био-
деградируемой губкой, и затем снова вводили ви-
скоэластик антеградно с помощью лакримальной 
канюли. Аналогично процедуру проводили с интер-
валом 7 дней на протяжении от 6 до 12 недель, до 
стихания реактивных явлений. 

Эффективность проведенного лечения оцени-
вали анатомически и функционально через 6 меся-
цев после операции по следующим критериям: 

1. Клиническая субъективная оценка пациентом 
выраженности эпифоры по шкале P.Munk [2]; 

2. Функциональная объективная оценка состоя-
ния СОП с помощью канальцевой (проба с исчезно-
вением красителя – Dye Disappearance test, DDT) и 
носовой (проба по Jones I) проб с флуоресцеином, 
промывания СОП. 

В зависимости от полученных результатов было 
выделено 3 варианта исхода проведенного лечения: 

«Выздоровление» – жалобы на выраженность 
эпифоры по шкале Munk – 0 баллов (отсутствие сле-
зотечения на улице и в помещении); свободная про-
ходимость СОП при промывании, количество 

Введение 
Реканализация слезоотводящих путей (СОП) – 

это малотравматичное хирургическое вмешатель-
ство, направленное на восстановление их проходи-
мости.  

Оно подразумевает инструментальное, в том 
числе с возможным использованием дакриоэндоско-
пического оборудования и методики баллонной дак-
риопластики, устранение нарушений проходимости 
с последующим временным стентированием различ-
ными видами лакримальных имплантатов (ЛИ) [1]. 

 
Цель 
Разработать модификацию методики проведе-

ния реканализации СОП у пациентов с полной 
приобретенной обструкцией носослезного про-
тока, не требующей последующей установки сили-
конового ЛИ. 

 
Материал и методы 
Под нашим наблюдением находились 5 пациен-

тов (5 случаев), с полной приобретенной обструк-
цией носослезного протока. Из них 4 женщины  
(4 случая), 1 мужчина (1 случай). Возраст составил 
от 22 до 58 лет (средний возраст 45,6±5,6) лет.  

Первоначально всем пациентам было проведено 
комплексное обследование оториноларингологом и 
офтальмологом. Субъективная оценка выраженно-
сти эпифоры выполнена с использованием балль-
ной шкалы по Р. Munk [2]. Проводили 
диагностические тесты с 2 % раствором флуорес-
цеина: проба по Norn, dye disappearance test (DDT, 
или канальцевая проба), по Jones I (или носовая 
проба) и Jones II (промывание СОП после инстил-
ляции красителя). Также всем пациентам выпол-
няли диагностическое эндоскопическое 
исследование полости носа и носоглотки. Для объ-
ективной оценки состояния СОП, структур полости 
носа и придаточных пазух проводили мультиспи-
ральную компьютерную томографию с контрасти-
рованием СОП. 

Критериями исключения являлись наличие ост-
рого или обострение хронического воспалительного 
процесса на момент проведения хирургического 
вмешательства, а также в послеоперационном пе-
риоде. Исключали пациентов, у которых до или 
после проведенного хирургического вмешательства 
выявляли наличие нарушений проходимости струк-
тур горизонтального отдела СОП, или имелась ги-
перпродукция слезы. Также в исследование не 
вошли пациенты с наличием сопутствующих пато-
логических состояний полости носа и околоносо-
вых пазух (ОНП), наличием флегмоны слезного 
мешка в анамнезе или предшествующих ранее хи-
рургических вмешательств по восстановлению про-
ходимости СОП. Критерием исключения являлось 

Keywords: lacrimal drainage system, recanalization, viscoelastic 
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баллов по СОПД от 0 до 1 (положительная функ-
циональная проба с флуоресцеином, положительная 
носовая проба; 

«Улучшение» - наличие пассивной проходимо-
сти СОП при недостаточной функциональной эф-
фективности вмешательства, а именно: сохранение 
жалоб на выраженность эпифоры по шкале Munk   
до 4 баллов; наличие пассивной проходимости СОП 
при ирригации с явлениями регургитации через 
противоположную слезную точку, положительная 
или замедленная носовая проба; 

«Рецидив» – по одному или нескольким крите-
риям: жалобы на выраженность эпифоры по шкале 
Munk  – 3 – 4 балла (слезотечение на улице и в по-
мещении); отрицательные пробы с флуоресцеином; 
наличие пассивной проходимости СОП при иррига-
ции с явлениями регургитации через противополож-
ную слезную точку или полное отсутствие 
проходимости СОП при промывании; отрицатель-
ная носовая проба. Также возможно возникновение 
жалоб на наличие отделяемого из СОП. 

Расценивали «выздоровление и «улучшение» 
как положительный исход вмешательства, а «реци-
див»   как отрицательный. Был проведен анализ эф-
фективности проведенного лечения, полученные 
результаты были занесены в базу данных с после-
дующим проведением статистической обработки 
полученной информации. 

 
Результаты и обсуждение 
Выраженность эпифоры по шкале Munk до и 

после проведенного лечения представлена в виде 
диаграммы на рис. 1. 

Результаты канальцевой пробы (проба с исчез-
новением красителя – Dye Disappearance test, DDT) 
до и после проведенного лечения представлена в 
виде диаграммы на рис. 2. 

Проба по Jones I (носовая проба), объективно от-
ражающая функциональные результаты, у всех па-
циентов до проведенного лечения была 
отрицательной, что подтверждало наличие непро-
ходимости СОП. У всех пациентов через 6 месяцев 
проба была положительной. Таким образом, во всех 
случаях проходимость СОП была восстановлена. 
Время, за которое раствор визуализировался в обла-
сти устья носослезного протока (НСП) после через 
6 месяцев после проведенного лечения, представ-
лено в виде диаграммы на рис. 3.  

Интраоперационные осложнения, а также 
осложнения в послеоперационном периоде отсут-
ствовали во всех 5 случаях. Этапы хирургического 
вмешательства, а также течение послеоперацион-
ного периода проиллюстрированы (рис. 4   8).  

Эффективность проведенного хирургического 
лечения представлена в таблице. 

Таким образом, эффективность предложенного 
способа составила 100 % (5 из 5 случаев) положи-
тельных исходов. 

Главным преимуществом реканализации СОП 
является его минимальная инвазивность, что в боль-
шинстве случаев позволяет избежать более травма-
тичных операций [1,3]. Немаловажный фактор – 
возможность проведения такой процедуры в усло-
виях амбулаторной операционной, а также более 

Рис. 1. Выраженность эпифоры по шкале Munk до проведен-
ного лечения и через 6 месяцев после него. 
Fig. 1. Severity of epiphora according to the Munk scale before 
treatment and 6 months after it. 

Рис. 2. Результаты пробы с исчезновением красителя до про-
веденного лечения и через 6 месяцев после него. Указано 
время (мин), за которое полностью дренируется инстиллиро-
ванный в конъюнктивальную полость 2 % раствор флуорес-
цеина. В норме это составляет менее 5 минут 
Fig. 2. Results of the dye disappearance test before and 6 months 
after treatment. The time (min) required for a 2 % fluorescein so-
lution instilled into the conjunctival cavity to completely drain is 
indicated. Normally, this is less than 5 minutes 

Рис. 3. Результаты носовой пробы через 6 месяцев проведен-
ного лечения 
Fig. 3. Results of the nasal test (Jones I) after 6 months of treatment 
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быстрое, по сравнению с дакриоцисториностомией, 
стихание послеоперационных реактивных явлений 
в послеоперационном периоде [2]. Однако резуль-
тативность вмешательства, по данным литератур-
ных источников, составляет от 51 до 93 % [4]. Такой 
разброс показателей можно объяснить несколькими 
факторами, в том числе возможностью непреднаме-
ренной травматизации слизистой оболочки струк-
тур ВО СОП, вплоть до формирования «ложных 
ходов», что, по данным некоторых авторов, про-
исходит приблизительно в четверти случаев [4]. Ин-
траоперационная травматизация тканей в 
долгосрочной перспективе способствует формиро-

Рис. 4. Зондирование вертикального отдела слезоотводящих 
путей 
Fig. 4. Probing of the vertical part of the lacrimal ducts 

Таблица  
Эффективность проведенного хирургического лечения  

через 6 мес 
The effectiveness of surgical treatment after 6 months 

Рис. 6. Антеградное введение когезивного вискоэластика в 
просвет СОП через нижний слезный каналец 
Fig. 6. Antegrade injection of cohesive viscoelastic into the lumen 
of the lacrimal canal through the inferior lacrimal canaliculus 

Рис. 5. Риноэндоскопия в ходе оперативного вмешательства, 
эндоскоп 0 градусов. Нижний носовой ход справа. Этап там-
понады устья НСП биодеградируемой губкой 
Fig.5. Rhinoendoscopy during surgery, 0-degree endoscope. Right 
inferior nasal meatus. Tamponade of the nasolacrimal duct with a 
biodegradable sponge 

Рис. 7. Схема введения вискоэластика через нижний слезный 
каналец. Цифрой 1 обозначена биодеградируемая губка в 
области устья НСП, цифрой 2 – лакримальная канюля 
Fig. 7. Schematic diagram of viscoelastic injection through the infe-
rior lacrimal canal. Number 1 - the biodegradable sponge at the 
mouth of the inferior lacrimal canal, number 2 - the lacrimal cannula 

Рис. 8. Риноэндоскопия нижнего носового хода через 6 мес. 
после вмешательства. Пуговчатый зонд введен в устье НСП 
Fig. 8. Rhinoendoscopy of the inferior nasal meatus 6 months 
after the procedure. The probe is inserted into the orifice of the os-
tium of NLD 



ОФТАЛЬМОЛОГИЯ OPHTHALMOLOGY

КЛИНИЧЕСКИЙ ВЕСТНИК ФМБЦ им. А.И. Бурназяна. 2025. № 4 A.I. Burnasyan Federal Medical Biophysical Center CLINICAL BULLETIN. 2025. 4.112

ванию фиброзных изменений и возможной хрони-
зации процесса. В случаях десквамации эпители-
альной выстилки просвета СОП последующее 
нахождение ЛИ в просвете может препятствовать 
развитию этих осложнений, при формировании 
«ложного хода» этот фактор не окажет существен-
ного влияния на результативность вмешательства. 
В целом, необходимость использовать ЛИ в ходе 
вмешательства сопряжена с рядом возможных 
интра- и послеоперационных осложнений. К ним 
относится формирование грануляционной ткани как 
в области окулярного, так и назального сегмента 
ЛИ, а также развитие токсико-аллергических реак-
ций на интубационный материал [4]. В случаях би-
каналикулярной интубации, когда имеется 
межпальпебральная дуга ЛИ, возможно развитие 
различных повреждений роговицы (эрозии, язвы), 
бульбарной и тарзальной конъюнктивы (конъюнк-
тивиты, прогрессирование птеригиума), поврежде-
ние слезных канальцев («прорезывание» (cheese 
wiring), каналикулиты), структур век (эктропион 
или рубцовый энтропион в послеоперационном пе-
риоде, эверсия слезной точки).  

Нахождение назального сегмента ЛИ в полости 
носа приводит к раздражению и травматизации сли-
зистой оболочки, в том числе в редких случаях при-
водя к возникновению эпизодов носовым 
кровотечениям, локальному нарушению дренирова-
ния назального секрета. Вследствие длительного на-
хождения в просвете СОП может происходить 
бактериальная колонизация поверхности ЛИ с 
последующим формированием биопленок. Это спо-
собствует поддержанию воспалительного процесса 
и в редких случаях может привести к его переходу 
на окружающие СОП структуры.  

Интраоперационно стентирование пролонгирует 
время оперативного вмешательства и значительно 
увеличивает его стоимость. Нередко в послеопера-
ционном периоде происходит миграция, дислокация 
или выпадение ЛИ. При этом репозиция дислоциро-
ванного ЛИ сопряжена с рядом трудностей для хи-
рурга и дискомфортом для пациента. К специфичным 
для реканализаций осложнениям относят невозмож-
ность извлечения ЛИ или его фрагментов из просвета 
СОП вследствие его дислокации или в ходе некор-
ректно проведенной процедуры удаления, а также при 
их ущемлении фрагментов ЛИ рубцовыми тканями.  

Известен способ, позволяющий избежать ряда 
осложнений, связанных с наличием межпальпеб-
ральной дуги ЛИ [5]. Он заключается в проведении 
моноканаликулярной интубации СОП, в том числе 
двумя моноканаликулярными ЛИ при нарушении 
проходимости обоих слезных канальцев (СК). Воз-
можно, не интубировать интактный СК, что также 
является преимуществом данного подхода. Основ-
ным недостатком способа является необходимость 
интубации СОП и, соответственно, возможное раз-
витие ассоциированных с этим осложнений. По-
мимо этого, конструкция таких ЛИ подразумевает 
наличие «шляпки», с помощью которой устройство 
фиксируется в слезном канальце, что затрудняет 
введение лекарственных препаратов через соответ-

ствующий каналец СОП вдоль ЛИ в послеопера-
ционном периоде при необходимости проведения 
такой процедуры.  

Избежать этих осложнений возможно при аль-
тернативном использовании материала, позволяю-
щего поддерживать просвет СОП после 
проведенного хирургического лечения. Такому тре-
бованию отвечают широко применяемые в офталь-
мологической практике когезивные 
вискоэластические препараты, которые одновре-
менно обладают физическими свойствами твердых 
тел и гелей и обладают высокой вязкостью и эла-
стичностью. 

По сравнению с адгезивными вискоэластиками, 
они имеют более плотную консистенцию, за счет 
чего лучше поддерживают объем полости, в кото-
рую их вводят, дольше сохраняют форму и при вы-
мывании отходят единым конгломератом.  

Раствор натрия гиалуроната 1,6 % представляет 
собой биоинертную прозрачную жидкость с диспер-
сивными характеристиками, осмолярность которой 
близка к таковому показателю внутриглазной жид-
кости. Препарат не препятствует естественному 
процессу заживления раны [6]. В офтальмохирур-
гии препарат применяется в ходе вмешательств на 
структурах переднего и заднего отрезка глазного 
яблока, в частности в ходе проведения факоэмуль-
сификации, при проведении витреоретинальных 
операций, трансплантации роговицы.  

В литературных источниках имеются немного-
численные сообщения о применении вискоэласти-
ков в ходе различных хирургических вмешательств 
на структурах СОП, в том числе для поддержания 
просвета структур ВО СОП и создания объемной 
полости. Так, Baddeley и соавт. вводили препарат 
гиалуроната натрия интраоперационно при выпол-
нении дакриоцистэктомии с целью облегчения 
идентификации слезного мешка и улучшения его 
отсепаровки от окружающих тканей [7]. 

Известна методика введения в СОП раствора 
гиалуроната натрия антеградно пациентам с рино-
генной эпифорой, при сохранной пассивной прохо-
димости структур СОП [8]. Процедуру 
осуществляют однократно в течение первых суток 
после хирургической коррекции ринопатологии с 
целью улучшения дренажного эффекта, а также для 
профилактики рубцовых изменений СОП в раннем 
послеоперационном периоде. Авторы отмечают 
субъективную положительную динамику относи-
тельно выраженности эпифоры у всех пациентов, 
которым было проведено такое вмешательство. Од-
нако в исследуемых случаях структуры ВО СОП 
были анатомически проходимы до проведения хи-
рургического вмешательства, этиология эпифоры 
предварительно не была установлена, имелась 
малая выборка (15 случаев в каждой из исследуе-
мых групп), что затрудняет объективную интерпре-
тацию результатов данной работы. 

Ближайшим аналогом предлагаемого изобре-
тения является способ, заключающийся во введе-
нии раствора гиалуроната натрия 
интраоперационно пациентам с непроходимостью 
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устья НСП вне зависимости от патогенеза дан-
ного состояния с целью облегчения идентифика-
ции устья [9]. При этом раствор вводят 
антеградно, что позволяет избежать последую-
щего зондирования структур ВО СОП и под эндо-
скопическим контролем со стороны нижнего 
носового хода точно определить локализацию 
структур клапана Гаснера по зоне максимального 
пролабирования слизистой оболочки. Идентифи-
цировав нужную область, инструментально до-
стигают проходимости устья носослезного 
протока. Основным недостатком способа яв-
ляется отсутствие профилактических мероприя-
тий по предотвращению фибротизации 
травмированных в ходе ретроградного зондиро-
вания СОП тканей в позднем послеоперационном 
периоде. Помимо этого, способ применим только 
в случаях локализации нарушений проходимости 
ВО СОП на уровне устья НСП. 

Предложенный нами способ позволяет устра-
нить недостатки ближайшего аналога в виде крат-
ковременного срока нахождения вискоэластика в 
просвете СОП за счет проведения тампонады ниж-
него носового хода, а также позволяет избежать 
формирования синехий в области устья НСП. 
Кроме того, предлагаемый способ подразумевает 
длительное динамическое наблюдение и проведе-
ние манипуляций в послеоперационном периоде, 
что способствует благоприятному его течению, а 
также своевременному выявлению возможных 
осложнений и их коррекции в максимально ранние 
сроки. Он применим при различных видах наруше-
ний проходимости на любом уровне ВО СОП, когда 
технически возможно провести процедуру рекана-
лизации и отсутствуют показания для более объ-
емного хирургического лечения. Отсутствие 
необходимости интубации СОП после реканализа-
ции позволяет избежать ряда осложнений, связан-

ных непосредственно с процедурой установки ЛИ, 
а также с последующим его нахождением в про-
свете СОП. Введение вискоэластического препа-
рата позволяет поддерживать просвет СОП после 
реканализации, препятствует адгезии потенци-
ально травмированных в ходе процедуры эпители-
альных поверхностей. Даже при формировании 
«ложных ходов» в ходе проведения инструментов 
через структуры ВО СОП нахождение вискоэла-
стика будет препятствовать развитию вторичных 
фибротических изменений в послеоперационном 
периоде. Нахождение гемостатической губки в 
области устья НСП, помимо обтурирующего эф-
фекта, также является профилактикой рубцовых 
процессов в послеоперационном периоде. Наконец, 
регулярная ревизия послеоперационной области с 
топической обработкой СОП стероидными препа-
ратами и заменой вискоэластического раствора в 
просвете СОП позволяет добиться комплексного 
стойкого клинического эффекта, а также предупре-
дить и профилактировать осложнения воспалитель-
ного характера в послеоперационном периоде, в 
частности ассоциированные с присоединением вто-
ричной бактериальной инфекции. 

 
Выводы  
Продемонстрировано, что введение вискоэла-

стика после процедуры зондирования структур 
ВО СОП с целью поддержания их проходимости 
в качестве альтернативы интубации силиконо-
выми ЛИ (патент на изобретение RU 2 840 706 С1 
от 13.06.2024 г.) позволяет добиться хороших 
функциональных результатов, при этом избежать 
возможных интра- и послеоперационных ослож-
нений, связанных с интубацией. Однако, учиты-
вая малое количество наблюдений, необходимо 
дальнейшее планирование исследования на более 
крупной выборке.
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Монография посвящена исследованию климата безопасности пациентов — комплекса соци-
ально-психологических факторов, определяющих приоритет безопасности в решениях медицинского
персонала. Центральный тезис работы заключается в том, что регулярный мониторинг данного
климата, будучи самостоятельной подсистемой, интегрированной в стандартизированную систему
внутреннего контроля качества, служит основой для внедрения риск-ориентированного управления.
Основным инструментом формирования данного климата выступает язык, позволяющий коллективу
открыто обсуждать ошибки, выстраивать диалог между руководителями и подчинёнными и фор-
мировать образ будущего организации.
Цель книги — дать практические инструменты языка социального взаимодействия для преобра-
зования медицинской организации в самообучающуюся систему. В такой системе безопасность па-
циента становится безусловной ценностью, технологии эффективно поддерживают персонал, а не
конкурируют с ним, а профессионализм руководителя определяется не столько умением распреде-
лять ресурсы и подавать отчеты, сколько способностью создавать атмосферу безопасности, доверия
и коллективной ответственности на благо пациентов и сотрудников медицинских организаций.
В монографии изложена эволюция концепции «климата безопасности пациентов», а также пред-
ставлены современные, апробированные методы его оценки, предназначенные для непосредствен-
ного внедрения в практику управленческои! деятельности. 
Издание адресовано, в первую очередь, руководителям медицинских организации!, а также спе-
циалистам в области организации и социологии здравоохранения. Его цель — обеспечить читателеи!
глубокими теоретическими знаниями и эффективным инструментарием, позволяющим целенаправ-
ленно выстраивать такую организационную культуру, в которои! приоритет безопасности пациента
становится безусловнои! ценностью и естественным элементом повседневнои! клиническои! практики. 

https://fmbafmbc.ru/upload/iblock/d4e/m5caonx3s63nwxiq2ie2oizxbnu33vzk/24_1
1_2025_Broshyura_Sovremennyy-vzglyad-na-klimat-bezopasnosti-patsientov.pdf
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Монография посвящена вопросам нутрицевтики больных с возрастной
макулярной дегенерацией. Авторы представили убедительные данные
международных исследований, демонстрирующие изменения зрительных
функций и клиническое течение заболевания в корреляции с пищевыми
пристрастиями и диетами. Рассмотрены и научно обоснована необхо-
димость устранения дефицита макулярных пигментов в сетчатке. На-
глядно продемонстрированы польза и вред определенных, каждодневно
потребляемых продуктов питания, в аспекте усвоения организмом, до-
ставки в сетчатку и аккумуляции в определенных компартментах глаза.
Обоснованы принципы рациональных диет для больных возрастной ма-
кулярной дегенерации.  

https://fmbafmbc.ru/upload/iblock/da6/8wr
jz9tzgomprb66zq6flgicvc10t1yc/1_12_202
5_Broshyura_Vozrastnaya-makulyarnaya-
degeneratsiya-i-pitanie.pdf


